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Izvleček 
 
Psihofiziologija predstavlja sklop meritev fizioloških odzivov simpatičnega živčevja, 
povezanih s človekovim vedenjem ter mentalno aktivnostjo. Najpogosteje gre za 
spremljanje kardiovaskularnega sistema, elektrodermalne aktivnosti, dihanja ter 
temperature človekovega telesa. Spremljanje fizioloških sprememb temelji na primerjavi 
fiziološkega stanja ob delovanju nekega dražljaja ali izvajanju neke naloge s fiziološkim 
stanjem, ki je bilo prisotno pred predvajanim dražljajem v stanju sproščenosti. Bolj 
sproščenega posameznika kot merimo, večji potencial ima dražljaj, da izzove fiziološko 
spremembo. Magistrsko delo odgovarja na vprašanje, kakšna naj bodo navodila 
udeležencem psihofizioloških raziskav, da lahko z veliko verjetnostjo pričakujemo, da so 
pred začetkom izvajanja poskusa optimalno sproščeni. V raziskavi smo preučevali, v 
katerem od štirih triminutnih pogojev za doseganje stanja sproščenosti po reševanju 
računskih nalog – ob sproščanju v tišini, gledanju pike na ekranu, gledanju plavajočih ribic 
na ekranu ali igranju igrice pong na računalniku – bosta elektrodermalna aktivnost ter 
število njenih porastov najnižja ter temperatura kože najvišja, kar naj bi odražalo največjo 
sproščenost. Igranje igrice pong se ni izkazalo kot ustrezen pogoj sproščanja, saj zaradi 
mentalno-motorične koordinacije posameznika preveč vznemiri, ostali trije pogoji pa se v 
fizioloških merah niso razlikovali. Ugotovitve lahko nakazujejo, da vsebina navodil pri 
sproščanju pred poskusi ni pomembna, ali odprejo novo vprašanje, zakaj do razlik ni prišlo, 
ter spodbujajo nova iskanja najustreznejše metode sprostitve udeležencev v 
psihofizioloških poskusih.  
 
Ključne besede: psihofiziologija, elektrodermalna aktivnost, temperatura kože, začetno 
stanje sproščenosti 
 
 
A study of baseline in psychophysiological experiments 
 
Abstract 
 
Psychophysiology represents a set of the sympathetic nervous system responses related to 
human behavior and mental activity. Its measurement most often consists of monitoring 
the cardiovascular system, electrodermal activity, breathing and the skin temperature. The 
monitoring of physiological changes is based on a comparison of the physiological state 
during stimulus presentation or task solving with the baseline physiological state. The more 
relaxed a measured individual is, the greater the potential the stimulus has triggering a 
physiological change. The master's thesis examines the question of what should the 
instructions to the participants of psychophysiological studies be to reasonably expect that 
they are in the most relaxed baseline state. Four different conditions of achieving the most 
optimal baseline after solving arithmetic tasks for some time were tested: relaxing in 
silence, watching the dot on the screen, watching the floating fishes on the screen, and 
playing a pong game on the computer. We monitored in each condition when the 
electrodermal activity and the number of its spikes will be the lowest and under which 
condition the temperature will be the highest, characterizing the most relaxing condition. 
Playing the pong game was not an appropriate condition for reaching the perfect baseline, 
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most probably because of the mental-motor coordination that caused excessive arousal, 
while the other three conditions did not result in different physiological changes. These 
findings could indicate that the content of the instructions for reaching the baseline is not 
relevant, but could also raise a new question as to why differences did not occur, and could 
encourage new research to find the most appropriate method for reaching the perfect 
baseline in psychophysiological studies. 
 
Keywords: psychophysiology, electrodermal activity, skin temperature, baseline 
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Uvod 
 
Psihofiziologija 
 
Psihofiziologija je stara ideja, a nova znanost (Cacioppo, Tassinary in Berntson, 2007), 
ki predstavlja sklop meritev fizioloških odzivov, povezanih s človekovim vedenjem, kot so 
reševanje problemov, reakcije na stresne dogodke, učenje, spomin, procesiranje informacij 
in druge oblike mentalne aktivnosti, ki jih preučuje psihologija (Andreassi, 2007). 
Psihofiziološke metode uvrščamo med set neinvazivnih nevroznanstvenih metod, s katerimi 
želimo odgovoriti na različna psihološka vprašanja, ki zadevajo človekove občutke in 
vedenje (Infantolino in Miller, 2019).  
 
Pri preučevanju razmerja med fiziologijo ter mentalnimi dogodki moramo vedeti, da 
psihofiziologija kot znanost ne skuša nadomestiti enega z drugim. Npr. sreča je čustvo, ki ga 
lahko opišemo z različnimi fiziološkimi odzivi, ki ne pomenijo čustva samega, temveč zgolj 
kažejo nanj. O kognitivnem ali emocionalnem stanju je poleg samoocene, ocene drugih in 
opazovanja vedenja mogoče sklepati tudi na podlagi fizioloških parametrov (Infantolino in 
Miller, 2019).  
 
Preučevanje psihofizioloških odzivov sega v preteklost človekovega zavedanja samega 
sebe in do spoznanja, da so telesne spremembe do neke mere posledica razpoloženj, 
frustracij, čustev ter drugih notranjih stanj (Cacioppo idr., 2007). Tovrstno tematiko so 
naslovili že filozofi v stari Grčiji, ki so poudarjali, da sta psiha in telo nezdružljiva  in 
samostojna pojma, in s tem spodbudili raziskovanje človeka, ki je privedlo do današnjega 
anatomskega pojmovanja človekovega telesa in njegovega delovanja (Andreassi, 2007). 
Tekom intelektualne zgodovine ter tehnološkega razvoja se je razumevanje povezanosti 
psihe in telesa spreminjalo. Fere je v letu 1888 dokazal, da lahko preko čustvene stimulacije 
pride do sprememb v upornosti kože, in tako začel s preučevanjem elektrodermalne 
odzivnosti in občutljivosti na psihološke procese (Boucsein, 2012). Pavlov pa je v letu 1927 
oblikoval prvi sistematičen pristop k raziskovanju psihofiziologije individualnih razlik, ki je 
temeljil na razumevanju ekscitacije in inhibicije živčnega sistema pri učenju vedenja ob 
predvajanih dražljajih (Gray, 1964).  
Začetki psihofiziologije kot formalne discipline pripadajo letu 1960 in sovpadajo z 
ustanovitvijo Psihofiziološkega raziskovalnega združenja (ang. Society of 
Psychophysiological Research) in izdaji revije Psychophysiology, ki je spodbudila 
sistematično raziskovanje tega področja (Berntson in Cacioppo, 2002).  
 
Psihofiziologijo lahko razumemo na podlagi same besede psihofiziologija. Prvi del 
»psiho« izhaja iz besede grškega izvora psiha (psykhē), ki naslavlja dušo, um (Harper, 2019). 
Drugi del besede »fiziologija« pa predstavlja panogo biologije, ki preučuje življenjske 
procese živih bitij (Harper, 2019). Najbolj v splošnem lahko tako psihofiziologijo razumemo 
kot preučevanje interakcije telesnih in mentalnih procesov. 
 
Stern (1964) je psihofiziologijo kot znanost prvi utemeljil na podlagi odvisne in 
neodvisne spremenljivke, pri čemer je fiziološko opredelil kot odvisno (npr. frekvenca 
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srčnega utripa),  neodvisno pa kot manipulirano spremenljivko psihološke narave (npr. 
reševanje problemov). Z ohranitvijo koncepta odvisne in neodvisne spremenljivke sta mu 
sledila Freudy in Mangina. Freudy (1983) je psihofiziologijo definiral kot pristop 
preučevanja psiholoških procesov danega organizma preko neinvazivnih fizioloških metod, 
Mangina (1983) pa jo je definiral kot znanost preučevanja psihičnih funkcij preko 
možgansko-telesnih korelatov pri organizmih v interakciji z okoljem. Tekom utemeljevanja 
psihofiziologije kot znanosti so raziskovalci velik poudarek dali na opredelitev spremenljivk,  
v manjši meri pa so se osredotočili na pomembnost začetnega stanja posameznika, o 
katerem bom govorila v nadaljevanju naloge. 
 
Danes psihofiziologijo razumemo kot panogo, ki preučuje psihološke spremembe, ki se 
kažejo v fizioloških odzivih, merjenih pri živih posameznikih z namenom razumevanja 
odnosov med mentalnimi in telesnimi procesi (Andreassi, 2007). Vsako tovrstno metodo 
tako definirata odvisna fiziološka spremenljivka, ki jo merimo v raziskavi, ter neodvisna 
psihološka spremenljivka, s katero v raziskavi manipuliramo (Infantolino in Miller, 2019).  
 
Za razumevanje fizioloških reakcij ob človekovem vedenju je bistveno poznavanje 
živčnega sistema in mehanizmov kontrole, na podlagi katerih delujejo fiziološki odzivi. Trije 
opredeljeni živčni sistemi se obnašajo različno in zahtevajo različne pristope merjenja.  
 
Centralni živčni sistem, ki ga sestavljajo možgani in hrbtenjača, najpogosteje merimo s 
pomočjo elektroencefalografa, ki prikazuje možgansko valovanje in meri konstantno 
aktivnost možganov ali pa z dogodki povezane potenciale (Andreassi, 2007). 
Vse ostalo živčevje se povezuje v periferni živčni sistem, ki se deli na somatski in 
avtonomni del. Somatskega sestavljajo čutilna živčna vlakna, po katerih potujejo 
informacije od receptorjev do možganov, avtonomnega pa sestavljata simpatični in 
parasimpatični del, ki sta odgovorna za delovanje in nadzor notranjih organov (Vidmar, 
2009). Merjenje somatskega živčnega sistema (ki je del perifernega živčnega sistema), ki 
preko skeletnih mišic vrši kontrolo telesnih gibov, poteka z EMG metodo, tj. 
elektromiogramom, ki kaže električno aktivnost mišic, in EOG metodo, tj. 
elektrookulogramom, ki kaže električno aktivnost, ki nastane ob premikih oči (Andreassi, 
2007). Psihofiziološke metode se osredotočajo na merjenje avtonomnega živčnega sistema 
in najpogosteje vključujejo merjenje prevodnosti kože, kardiovaskularnih odzivov, 
temperature, mišične aktivnosti, mežikanja, premikov oči in širjenja zenic (Infantolino in 
Miller, 2019). 
Spreminjanje fizioloških mer lahko spremljamo med mirovanjem oz. sproščenostjo 
(relaksacijo) posameznika, pri čemer je aktiven parasimpatični živčni sistem, ali pa ob 
kritičnih situacijah, v katerih dominira simpatični živčni sistem (Andreassi, 2007; Dietrich, 
2007). Simpatični živčni sistem nadzoruje odziv bega ali boja in je imenovan tudi kot akutni 
stresni odziv, ki poveča frekvenco dihanja in srčnega utripa ter krvni tlak (Dietrich, 2007). 
Parasimpatični živčni sistem, ki nadzoruje stanje mirovanja, pa povzroči znižanje frekvence 
srčnega utripa in znižanje krvnega tlaka (Dietrich, 2007).  
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Psihofiziološki parametri in njihova povezanost z mentalno obremenitvijo 
 
Na aktivnost fizioloških parametrov vpliva psihološko stanje posameznika. Različne 
študije so pokazale, da lahko mentalna oz. duševna obremenjenost vodi v različne 
spremembe. 
Kardiovaskularne študije zajemajo merjenje srčnega utripa, njegovo spremenljivost in 
krvni tlak. Ker parasimpatični in simpatični živčni sistem nadzorujeta srčno aktivnost, so 
spremembe variabilnosti srčnega utripa povezane tudi s stresom in obremenilnimi 
situacijami. Impulz, poslan iz parasimpatičnega živčnega sistema, srčno frekvenco zniža, 
medtem ko jo impulz, poslan iz simpatičnega živčnega sistema, zviša (Infantolino in Miller, 
2019).  
Frekvenca srčnega utripa ter variabilnost le-te omogočata spremljanje reaktivnosti 
simpatičnega in parasimpatičnega živčnega sistema na različne dražljaje ali situacije. 
Psihološka aktivnost lahko povzroči zvišanje ali znižanje frekvence srčnega utripa, pogosto v 
manj kot sekundi, zaradi česar velja za občutljivo mero kognicije (Infantolino in Miller, 
2019). Frekvenca srčnega utripa je pomembna pri izračunu variabilnosti srčnega utripa 
(Calabro, Welk in Eisenmann, 2009), ki predstavlja spremembo dolžine časa med dvema 
posameznima utripoma. Variabilnost se ob srečanju s stresno situacijo zniža (Hye-Geum, 
Eun-Jin, Daj-Seg, Young in Bon-Hoon, 2018), frekvenca srčnega utripa pa se poveča (Torpy, 
Burke in Glass, 2007). 
Mentalna obremenitev se kaže tudi v porastu krvnega tlaka (Torpy, idr., 2007; Stujver, 
Brookhuis, Waard in Mulder, 2014). Vpliv mentalne obremenitve na krvni tlak je viden v 
fazah, ko izzove visoko srčno aktivnost, saj je sistolični tlak takrat pomembno višji; vpliv pa 
je viden tudi v fazah, ko srce počiva. Takrat je diastolični tlak pomembno višji v primerjavi z 
obdobji, ko posameznik ni mentalno obremenjen (Lapointe, Brassard, Rattray in Erusse-
Lachance, 2016).  
Temperatura kože (SKT) je linearno odvisna od temperature jedra telesa (Storm, 
Shafiei, Myre in Reader, 2005). Vinkers je s sodelavci (2013) raziskoval vpliv takojšnjega 
stresnega dražljaja na telesno temperaturo, natančneje na temperaturo telesnega jedra ter 
temperaturo perifernih delov kože. V primerjavi z nestresnim pogojem, kateremu je bila 
podvržena kontrola skupina, so ugotovili, da je temperatura pri eksperimentalni skupini, 
podvrženi stresnemu dražljaju, upadla, ampak zgolj na perifernih (distalnih) področjih kože, 
kot so prsti in njihove konice, medtem ko na temperaturo jedra telesa stresor ni imel 
vpliva. Vplivi stresorja na temperaturo obraza so bili spolno specifični – pri ženskah je bila 
temperatura kože na nosu nižja kot pri moških, temperatura kože ličnic pa je bila pri 
moških višja kot pri ženskah.  
Sprememba temperature kože zaradi psihološkega dražljaja je kratkotrajna (Storm idr., 
2005).  
Elektrodermalna aktivnost oz. električna prevodnost kože (angl. SC – skin conductance, 
EDA – electrodermal activity, GSR – galvanic skin response), je del avtonomnega živčnega 
sistema, ki daje informacije o mentalni aktivnosti posameznika (Andreassi, 2007). Merimo 
jo kot inverz upornosti med dvema točkama na koži. Najbolj variira glede na raven vlažnosti 
kože, za katero so odgovorne žleze znojnice, ki so pod nadzorom simpatičnega živčnega 
sistema in so najbolj aktivne ob mentalni obremenjenosti posameznika. Višja kot je 
mentalna obremenitev oz. stresnost dražljaja, bolj aktivne so žleze znojnice in je s tem 
večja sprememba električnih lastnosti kože (Geršak, 2013). Signal prevodnosti kože 
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sestavljata dve komponenti: raven prevodnosti kože (angl. SCL – skin conductance level) ter 
odzivnost prevodnosti kože (angl. SCR – skin conductance responses).  
SCL predstavlja začetno stanje prevodnosti kože v odsotnosti kakršnegakoli dogodka, ki 
prihaja iz okolja (Diamond in Otter-Henderson, 2007). Kljub temu da  SCL predstavlja 
začetno stanje, pa se to pri posamezniku v času konstantno premika in se razlikuje med 
posamezniki, zato vrednost sama po sebi ne nosi veliko informacij. Težko je reči, ali je raven 
SCL pri neki osebi v nekem trenutku absolutno visoka ali nizka (Boucsein, 2012). SCR pa 
označuje število trenutnih porastov v prevodnosti kože. Navadno se ti porasti pojavijo kot 
odziv na močen dražljaj, njihovo število pa se hitro vrne na začetno raven. SCR lahko 
zaznamo tudi ob odsotnosti kakršnegakoli dražljaja, ko posameznik počiva (Diamond in 
Otter-Henderson, 2007). V odvisnosti od časa 1 do 3 SCR v minuti predstavljajo 
počivajočega posameznika, ko pa njihovo število zraste (npr. čez 20 v minuti), pa to kaže na 
visoko vznemirjenega posameznika (Boucsein, 2012).  
Odziv elektrodermalne aktivnosti je z dražljajem slabo časovno sinhroniziran, saj se 
celoten odziv zgodi nekaj sekund po pojavitvi dražljaja, a kljub temu velja za enostaven 
način za merjenje odziva simpatičnega živčnega sistema na različne dražljaje (Infantolino in 
Miller, 2019). 
Frekvenca dihanja pa je fiziološki odziv, ki se ob mentalnem stresu poveča (Widjaja, 
Orini, Vlemincx in Huffel, 2013). Hitro, plitvo in neenakomerno dihanje se značilno pojavi 
pri opravljanju mentalnih nalog (APA, b. d.).  
 
Pomen okolja pri merjenju psihofizioloških parametrov 
 
Pri merjenju psihofizioloških parametrov je ključnega pomena okolje, v katerem se 
meritve izvajajo. Zahtevani so enaki in optimalni eksperimentalni pogoji pri vseh 
udeležencih. 
Elektrodermalna aktivnost je, poleg občutljivosti na notranje spremembe, tj. časovno 
variiranje znotraj posameznika, močno občutljiva tudi na zunanje spremembe, na primer na 
spremembo v temperature in vlažnosti prostora, kjer se izvajajo meritve (Romano 
Bergstrom, Duda, Hawkins, McGill, 2014). Ob izpostavitvi visoki vlažnosti raven 
elektrodermalne aktivnosti (SCL) pomembno naraste (Bari, Aldosky, Tronstad, Kalvoy in 
Martinsesn, 2018).  
Okamoto, Tamura, Miyamoto, Tanaka in Futaeda (2017) so z uporabo 
elektroencefalograma (EEG) pri udeležencih preučevali vpliv okoljskih dejavnikov, kot so 
temperatura, vlaga in hitrost pretoka zraka v prostoru, na možgansko aktivnost. Pred 
snemanjem je bila soba nastavljena na standardizirano temperaturo in vlažnost zraka. Med 
merjenjem je vsak udeleženec opravljal preprosto nalogo zaznavanja časa, ki je vključevala 
pritiskanje gumbov, eksperimentatorji pa so manipulirali temperaturo, vlažnost in 
pretočnost zraka s hlajenjem in ogrevanjem sobe. Frekvenčna analiza EEG signalov je 
pokazala, da so bile amplitude gama in beta valov nižje pod pogoji, kadar zrak v sobi ni bil 
pretočen, torej, kadar se sobe ni hladilo ali ogrevalo. To podpira ugotovitve, da ima okolje  
vpliv na možgansko aktivnost, ki pa je povezana tudi z emocionalnimi stanji udeležencev. 
Izmerjena fiziološka reakcija tako vsebuje vplive okoljskih ter notranjih dejavnikov. 
Vlažnost zraka v zaprtih prostorih ima vpliv na človeški organizem, zlasti na oč i, 
sluznico in kožo. Zrak v zaprtih prostorih s slabo kakovostjo zraka je pogosteje zaznan kot 
»suh« ali »postan«, kar ima poleg vpliva na fiziološko stanje vpliv tudi na počutje človeka 
(Pflüger, Feist, Tietjen in Neher, 2013). 
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Hong in sodelavci (2007) so preučevali vpliv laboratorijskega okolja na fiziologijo telesa, 
pri čemer so ob temperaturah med 25 °C in 37,5 °C v poletnem času spremljali fiziološke 
spremembe, kot so: hitrost prevodnosti motornega živca, hitrost prevodnosti senzornih 
živcev, temperatura kože itd. Rezultati so pokazali, da je vpliv temperature zraka na 
temperaturo kože pomemben, pri čemer je bila korelacija temperature zraka in 
temperature kože pozitivna in je telesna temperatura linearno naraščala s temperaturo 
okolja. Kadar se temperatura prostora giblje med 25 °C in 32 °C, lahko mehansko 
prezračevanje občutno izboljša občutek toplotnega udobja, a povečano gibanje zraka v 
zaprtih prostorih nima pomembnega vpliva na fiziološke parametre, kadar je temperatura 
zraka v zaprtih prostorih nad kožno temperaturo (34 °C–37,5 °C). 
 
Teorije psihofiziologije 
 
Osnovna predpostavka psihofiziologije sloni na prepričanju, da možgani kot centralni 
organ človekovega vedenja vplivajo na aktivnost perifernega živčnega sistema, ki pošilja 
informacije o telesu možganom samim (Andreassi, 2007). 
 
Področje psihofiziologije nima vsesplošnega konceptualnega okvirja zbiranja, testiranja 
in interpretiranja podatkov, temveč obstaja več konceptov, ki jih raziskovalci uporabljajo 
glede na namene eksperimentalnega načrta in želenih ugotovitev. V nadaljevanju 
izpostavljam dve teoriji, ki opisujeta zakonitosti spreminjanja elektrodermalne aktivnosti, 
dihanja, kardiovaskularnih mer ter temperature.  
 
Zakon začetnih vrednosti (angl. The law of initial values – LIV) 
 
Smer in moč odziva katerekoli telesne funkcije na dani dražljaj ali situacijo je odvisna 
od začetne fiziološke ravni merjenega sistema pred predvajanim dražljajem (Wilder, 1962; 
Medical Eponyms, 2012). LIV oz. zakon začetnih vrednosti je psihološki in fiziološki zakon, ki 
trdi, da je sprememba, ki jo dosežemo z draženjem, večja, kadar je začetna vrednost 
merjene fiziološke spremenljivke nižja. V primeru višje začetne vrednosti fiziološkega 
delovanja pa so sprožene spremembe fiziološke mere v odzivu na dražljaj manjše (Law of 
initial value, 2009). Višja raven fiziološke aktivnosti pomeni večji upad aktivnosti ob koncu 
dražljaja (Andreassi, 2007). 
Zakon začetnih vrednosti v raziskavah označuje negativna korelacija med začetno 
vrednostjo pred predvajanim dražljajem in vrednostjo spremembe, ki nastane, ko je dražljaj 
predvajan (Wilder, 1962).  
Hord, Johnson in Lubin (1964) so ugotovili, da tovrstnih ugotovitev ne gre posplošiti na 
vse fiziološke odzive, temveč zgolj na merjenje frekvence srčnega utripa in dihanja, ne pa 
ne merjenje prevodnosti ali temperature kože. Do enakih ugotovitev so prišli Klorman, 
Weisenfield in Austin (1975). LIV se je v primeru kardiovaskularnih meritev izkazal kot 
veljaven, saj ob predvajanju strahu vzbujajočega dražljaja porast frekvence pri 
posameznikih z višjo začetno frekvenco srčnega utripa ni bil tako očiten kot pri 
posameznikih z začetnim počasnejšim srčnim utripom. Myrtek in Foerster (1986) pa sta 
hipotezo LIV zavrgla, saj sta v študiji ugotovila, da elektrodermalna aktivnost deluje po 
principu pozitivne odvisnosti, ki pomeni, da višja začetna fiziološka aktivnost ponuja več 
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potenciala za večjo spremembo in vodi v bolj strm naklon premice, ki opisuje fiziološko 
spremembo med začetnim in merjenim stanjem. Ugotovila sta, da je LIV bolj izjema kot 
pravilo.  
 
Zakon habituacije (angl. The law of habituation)  
 
Habituacija pomeni postopno adaptacijo na dražljaj ali okolje. Razumemo jo tudi kot 
pojemanje pogojnega refleksa ob večkratnem predvajanju pogojnega dražljaja (Habituation 
– psychophysiology, 2003). Na primer, če pokličemo posameznikovo ime, bomo s tem na 
začetku izzvali fiziološki odziv, če pa bomo njegovo ime ponavljali, pa se bodo fiziološki 
odzivi manjšali do zanemarljivih.  
Takojšen odgovor organizma na spremembo v okolju je imenovan orientacijski odziv 
oz. refleks. Z njim se je natančneje ukvarjal Sokolov (1960), ki je razvil pojem habituacije oz. 
učinka poznanosti dražljaja, ki preko večih ponovitev slabi orientacijski odziv. Sokolov je 
predpostavil, da vsak novi dražljaj tvori nov nevronski model v živčnem sistemu. Ko se 
predvajani sledeči dražljaj ujema z že obstoječim, fiziološki odziv ni močan in slabi z vsakim 
sledečim. Vsak z nevronskim modelom neujemajoči se dražljaj pa tvori nov nevronski 
model in s tem izzove močnejšo fiziološko reakcijo (Sokolov, 1963).  
Sprememba v stanju prevodnosti kože naj bi bila predvsem posledica orientacijskega 
odziva in slabi ob predvajanih ponovitvah (Bradley, 2008). Zimny in Schavabe (1965) sta 
testirala Sokolovo teorijo habituacije in orientacijskega odziva in ugotovila, da se je, 
upoštevajoč prevodnost kože, habituacija pojavila po prvih osmih predvajanih dražljajih od 
36 vključenih, v drugi ponovitvi pa po šestih dražljajih od prav tako 36 vključenih. Do 
habituacije prevodnosti kože je po orientacijskem odzivu prišlo hitro in opazno, kar 
pomeni, da je začetna sprememba elektrodermalne aktivnosti posledica orientacijskega 
odziva, habituacija pa je posledica ponavljanja dražljaja. Hitrejše spremembe so bile opazne 
pri mlajših udeležencih, ki se na dražljaj habituirajo hitreje (Bouscein, Valentin in Furedy, 
1993). 
Zakon habituacije je veljaven v primeru elektrodermalne aktivnosti, kar potrjujejo tudi 
druge študije. Zimny in Schavabe (2004) sta preverjala, ali je habituacija različna glede na 
moč mentalne aktivnosti, in ugotovila, da se je elektrodermalna aktivnost pri posameznikih, 
ki so izvajali lažjo mentalno aktivnost (štetje dražljajev), prej vrnila na začetno raven kot pri 
posameznikih, ki so opravljali težjo mentalno aktivnost (nalogo, povezano s predvajanim 
dražljajem), kar pomeni, da je habituacija na manj kompleksne dražljaje hitrejša. 
 
Stanje sproščenosti  
 
Vprašanja o pomembnosti začetnega stanja sproščenosti v psihofizioloških študijah 
(anlg. baseline) so odprle ugotovitve raziskav LIV, da aktivnost po koncu izvajanja naloge oz. 
predvajanja dražljaja bolj pade pri posameznikih z višjo začetno aktivnostjo (Klorman idr., 
1975). Te raziskave so pokazale, da so bili posamezniki po predvajanem dražljaju bolj 
sproščeni kot pred njim, kar pomeni, da takrat njihovo stanje sproščenosti ni bilo najbolj 
optimalno. Zaradi neustrezne sproščenosti bi bil lahko tudi učinek dražljaja (velikost 
spremembe psihofiziološke mere) manjši. Tako so se začela razmišljanja o tem, kako doseči 
optimalno sproščenost pred začetkom izvajanja poskusa. Nekateri raziskovalci so se 
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osredotočili na trajanje sproščanja, drugi pa na navodila za sproščanje. V večini klasičnih 
psihofizioloških poskusov je navodilo naslednje: »Mirno sedite in se sprostite.« Navodilo 
sledi namestitvi elektrod, ki kljub neinvazivnosti ne predstavljajo naravnega pogoja (Fishel, 
Muth in Hoover, 2007). Več udeležencev sprostitve iz različnih razlogov ne zmore  (Stern, 
Ray in Quigley, 2001). 
Spremljanje fizioloških sprememb temelji na primerjavi fizioloških mer v trenutnem 
psihološkem stanju z njihovimi vrednostmi v predhodnem stanju sproščenosti (Stern idr., 
2001). Raven aktivnosti tik pred začetkom predvajanega dražljaja predstavlja »tonično« 
raven aktivnosti, s katero primerjamo »fazični« odziv aktivnosti na dražljaj (Stern idr., 
2001). Ustrezno vrednotenje fizioloških reakcij na psihološke izzive zahteva stabilno 
začetno stanje sproščenosti, da lahko ocenjujemo spremembe, ki jih izzovejo naloge 
mentalne aktivnosti (Jennings, Kamarck, Stewart, Eddy in Johnskon, 1992). 
 
Lieden in McEachern (1985) sta preučevala tri različne vidike sproščanja oz. doseganja 
optimalnega stanja sproščenosti. Znotraj prvega sta se osredotočila na učinke trajanja 
umirjanja pri različnih fizioloških parametrih. Drugi vidik je zajemal učinke tipa aktivnosti 
oz. navodil, ki so jih udeleženci dobili v obdobju sproščanja, tretji vidik pa na splošno 
definiranje začetnih stanj pri različnih fizioloških merah. Ugotovila sta, da je krvni tlak 
najpočasnejša fiziološka mera z vidika stabilizacije ter da je pri navodilih pomembno, da so 
pri vseh udeležencih enaka, saj to ustvarja gotovost in enake pogoje znotraj 
eksperimentalnih postopkov, medtem ko učinkov vsebine navodil in trajanja sproščanja 
nista odkrila. 
 
Trajanje sproščanja za dosego najbolj optimalnega začetnega stanja sproščenosti je 
ostalo pomembno vprašanje v psihofizioloških študijah, saj mora biti dovolj dolgo, da 
zagotovi stabilno raven aktivnosti, hkrati pa ne tako dolgo, da bi se posameznik začel 
dolgočasiti ali postal anksiozen (Stern idr., 2001). Obdobja počivanja, tudi tista, ki trajajo 20 
minut ali več, ne zagotavljajo stabilnosti stanja sproščenosti (Jennings idr., 1992). 
 
Jennings je s sodelavci (1992) primerjal 20-minutni pogoj tihega počitka z novim 
pogojem sproščanja, ki se je nanašal na 20 minut trajajočo nalogo lažje mentalne aktivnosti 
(detekcijo določene barve) z namenom, da bi ustvarili standardizirano kardiovaskularno 
raven aktivnosti, ki so jo poimenovali »Vanilla baseline«. »Vanilla baseline« predstavlja 
nevtralno in standardizirano raven sproščenosti, ki je posledica podvrženosti oseb enaki 
lahki kognitivni nalogi (Jennings idr., 1992). Primerjali so tudi 10- in 20-minutni različici 
pogoja blage mentalne aktivnosti. Ugotovili so, da se blaga mentalna aktivnost z vidika 
stabilnosti elektrodermalne aktivnosti obnese enako ali bolje kot samo pogoj počivanja 
pred študijo – elektrodermalne aktivnosti v stanju sproščenosti so bile enako stabilne kadar 
so udeleženci reševali lahke mentalne naloge. Desetminutno počivajoče obdobje 
sproščanja je pokazalo sprejemljivo stabilnost elektrodermalne aktivnosti in odprlo 
vprašanje, ali se lahko to obdobje še bolj časovno zameji (Jennings idr., 1992). Z vidika 
relativne sproščenosti pa so ugotovili, da merjeni dražljaji izzovejo večjo fiziološko reakcijo 
pri posameznikih, ki so se sproščali v tišini, kot pa pri tistih, ki so bili podvrženi blagi 
mentalni aktivnosti, saj tudi ta sama po sebi izzove fiziološko spremembo (Jennings idr., 
1992). Izpostavili so pomembnost pogoja sproščanja glede na cilje raziskave, pri čemer naj 
bi bila uporaba mentalne aktivnosti ustreznejša v primeru potrebe po standardizirani 
fiziološki aktivnosti med udeleženci, počitek v tišini pa v primeru opazovanja razlik v 
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fiziološki aktivnosti ob izpostavljenosti dražljaju. Z vidika doseganja stanja sproščenosti je 
tako ustreznejše sproščanje v tišini (Jennings idr., 1992). 
 
Gerin, Pieper in Pickering (1994) so raziskovali, kakšni so učinki prisotnih stresorjev na 
začetno stanje sproščenosti pri kardiovaskularni aktivnosti, kdaj se le-to stabilizira in kako 
se učinki razlikujejo glede na spol. Udeleženci eksperimentalne skupine so bili deležni 30-
minutnega začetnega sproščanja oz. čakanja v tišini, ki mu je sledilo dveminutno računanje 
na pamet. Stresnemu dražljaju je sledilo 15-minutno umirjanje. Druga, kontrolna skupina, 
pa je bila deležna samo začetnega sproščanja. Med skupinama ni bilo razlik v začetnem 
stanju sproščenosti, razlik ni bilo niti med spoloma. Začetno stanje sproščenosti se je pri 
udeležencih stabiliziralo približno po eni minuti počivajoče dobe. Raven krvnega tlaka je 
bila pomembno višja po predvajanim stresnim dražljajem kot pred, razlika v frekvenci 
srčnega utripa pa ni bila velika, kar pomeni, da se je srčni utrip hitro vrnil na začetno 
frekvenco, krvni tlak pa je potreboval več časa, kar potrjujejo ugotovitve Leidna in 
McEacherna (1985).  
Gerin idr., (1994) pa so ugotovili, da je za stabilizacijo kardiovaskularne aktivnosti pet 
minut zadosten časovni interval. Stern idr. (2001) so prišli do ugotovitve, da je tako dolg 
časovni interval sproščanja primeren tudi za stabilizacijo možganske aktivnosti v EEG 
študijah.  
 
Leiden in Frankish (1988) sta večji poudarek dala na vrsto sproščanja in njegov vpliv na 
kardiovaskularno aktivnost med 20-minutnim predstresnim adaptacijskim obdobjem. 
Testirala sta pogoje tihega počitka, branja nevtralnega materiala ter branja vprašalnikov, 
povezanih s stresom. Pomembnih razlik med učinki pogojev nista našla, a so udeleženci 
kljub temu poročali o večjem občutku sproščenosti in spremembi počutja ob branju 
nevtralnega materiala v primerjavi z branjem vprašalnika. Ugotovila sta tudi, da so navodila 
za branje vprašalnika o stresu vplivala na počasnejšo adaptacijo srčnega utripa v primerjavi 
s pogojem počivanja in branja nevtralnega materiala. Udeleženci so se v večji meri sprostili 
ob počivanju in ob branju nevtralnega materiala.  
 
Kadar posameznika izzivamo z več kot enim izzivom, postane predvsem pomembno 
tudi, da ga pred vsakim izzivom vrnemo v začetno stanje sproščenosti, da si izognemo 
učinkom prenosa aktivnosti iz ene naloge na drugo (Jennings idr., 1992). Začetno stanje 
sproščenosti tako postavi standard, s katerim primerjamo vse nadaljnje meritve. 
Postavljanju standarda lahko rečemo tudi kalibracija (Fishel idr., 2007). 
 
Problem naloge in hipoteze  
 
Psihofiziološke metode postajajo vse bolj uporaben pristop merjenja na področjih, kjer 
so psihološki fenomeni osrednjega pomena. Področje se razvija v smislu novih metod in 
aplikacij, kar ponuja raziskovalcem nove možnosti preučevanja človekovega notranjega 
dogajanja, ki se izognejo učinku subjektivnosti in socialne zaželenosti, katerima so 
podvržene različne mere samoporočanja.  
Fiziološke spremembe ob izvajanju naloge računamo kot spremembe parametra od 
stanja sproščenosti, ki ga dosežemo z začetnim počitkom, do stanja izvajanja naloge, pri 
čemer je pomembno, da je posameznik pred začetkom izvajanja naloge čim bolj sproščen. 
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Bolj sproščenega posameznika kot merimo, večji potencial ima dražljaj, da izzove fiziološko 
spremembo.  
Začetno fazo sproščanja večine raziskav predstavlja tih počitek, ki traja v povprečju 15 
minut (Liden in McEachern, 1985). Tako dolg počitek je po eni strani dovolj dolg, da 
zagotovi stabilno mentalno stanje osebe pred izvajanjem naloge, po drugi strani pa je tudi 
tako dolg, da lahko posameznik pred predvajanjem dražljaja doživi anksioznost ali 
dolgočasje. Kardiovaskularne ugotovitve kažejo, da je za stabilizacijo fiziološke aktivnosti 
pred meritvami 5-minutni časovni interval zadosten (Gerin idr., 1994), čeprav do 
stabilizacije pride že po eni minuti. V večini eksperimentov so udeleženci deležni navodil, 
naj ne govorijo in naj se sprostijo, a temu ne morejo slediti vsi (Stern idr., 2001). Nekateri 
avtorji tovrstno navodilo dojemajo kot ustrezno (Lieden in Frankish, 1988), drugi pa v tem 
obdobju sproščanja raje uporabljajo izzivanje blage mentalne aktivnosti, ki standardizira 
fiziološko aktivnost udeležencev med obdobjem sproščanja (Jenning idr., 1992). 
 
Študij začetnega stanja sproščenosti je malo, te pa ne dajejo jasnih in konsistentnih 
odgovorov, zato želim v magistrskem delu odgovoriti na vprašanje, kakšna naj bodo 
navodila udeležencem psihofizioloških študij, da lahko z veliko verjetnostjo pričakujemo, da 
so pred začetkom izvajanja poskusa v najbolj optimalnem sproščenem stanju. V 
nadaljevanju bom tako razpravljala o pomembnosti ustreznega fiziološkega začetnega 
stanja oz. procesov kalibracije človekove fiziologije v namene merjenja sprememb 
kognitivnega ali vedenjskega stanja.  
 
V študijo sem vključila štiri različne pogoje za doseganje stanja sproščenosti. Eden 
izmed pogojev je bil pogosto uporabljen osnovni pogoj tradicionalnega mirovanja v tišini 
pred predvajanjem stresnega dražljaja. Drugi pogoj je bil pogoj, pogosto uporabljen na 
začetku kognitivnih preizkusov ter preizkusov sledenja oči, in sicer gledanje pike 
(Kasprowski, Harezlak in Stasch, 2014). V tretjem pogoju so bili udeleženci izpostavljeni 
gledanju slike plavajočih ribic na računalniškem zaslonu, saj so raziskovalci (DeSchiver in 
Riddick, 1990) ugotovili, da gledanje le-teh pozitivno vpliva na fiziološko aktivnost v smislu 
znižanja srčnega utripa, povišanja temperature ter znižanja mišične napetosti. Upoštevajoč 
ugotovitev Jenningsa in sodelavcev (1992) pa sem udeležence izpostavila tudi pogoju blage 
mentalne aktivnosti, igranju računalniške igrice pong.  
 
Fiziološke mere nudijo številčno poenostavljen set odgovorov o vedenju, kogniciji ali 
zdravju preko centralnega ali (perifernega) avtonomnega živčnega sistema. V magistrski 
nalogi sem se osredotočila na slednjega in merila: prevodnost kože, srčni utrip ter 
temperaturo kože. Ker vsak odziv na dražljaj preučujemo glede na začetno stanje 
sproščenosti, sem skušala v nalogi preučiti, kakšna naj bodo navodila, da bodo udeleženci 
dosegli najbolj optimalno stanje sproščenosti. Nisem preučevala absolutne sproščenosti 
posameznika, saj se z vidika fizioloških parametrov razlikuje od posameznika do 
posameznika ter je težko opredeljiva (Boucsein, 2012), temveč sem raziskovala, kateri od 
štirih pogojev sproščanja posameznika najbolj sprosti ali vznemiri. Ker naj bi višja električna 
prevodnost kože opisovala spremembo električnih lastnosti kože ob stresnem dražljaju ali 
mentalni obremenitvi (Geršak, 2013), sem sklepala, da bo nižja elektrodermalna aktivnost 
odražala pogoj, ki na posameznika deluje bolj sproščujoče, višja pa pogoj, ki posameznika 
bolj vznemiri. Večje število porastov elektrodermalne aktivnosti oz. SCR kaže na bolj 
vznemirjenega posameznika (Boucsein, 2012), nižja temperatura (SKT) na konicah prstov pa 
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je povezana z večjo obremenjenostjo oz. bolj vznemirjajočim dražljajem (Vinkers idr., 
2013). O najbolj sproščujočem pogoju sem tako sklepala na podlagi najnižje 
elektrodermalne aktivnosti (SCL), najmanjšega števila porastov elektrodermalne aktivnosti 
(SCR) ter najvišje temperature. Kot najbolj vznemirjujoč pogoj pa sem opredelila pogoj, kjer 
je bila elektrodermalna aktivnost najvišja, število porastov elektrodermalne aktivnosti 
največje ter temperatura najnižja.  
 
Na podlagi teh ugotovitev sem predvidevala sledeče. 
Višja kot je mentalna obremenitev oz. stresnost dražljaja, bolj aktivne so žleze znojnice 
in je s tem večja sprememba električnih lastnosti kože, zato bo višja SCL raven pomenila 
večjo mentalno obremenitev (Geršak, 2013). Na podlagi tega sem predvidevala, da bo 
elektrodermalna aktivnost (SCL) višja ob reševanju matematičnih nalog v primerjavi z 
obdobji sproščanja. 
Nižje število SRC v minuti (1 do 3) predstavlja počivajočega posameznika, zato bo višje 
število pomenilo, da je posameznik bolj vznemirjen (Boucsein, 2012), na podlagi česa sem 
sklepala, da boš število SCR višje ob reševanju matematičnih nalog v primerjavi z obdobji 
sproščanja. 
Vinkers je s sodelavci (2013) raziskoval vpliv takojšnjega stresnega dražljaja na telesno 
temperaturo in ugotovil, da temperatura na konicah prstov upade, kadar so posamezniki 
podvrženi stresnemu dražljaju, zato sem predvidevala, da bo temperatura kože nižja ob 
reševanju matematičnih nalog v primerjavi z obdobji sproščanja. 
Zanimalo pa me je tudi, ali se bodo udeleženci, ki igrajo računalniške igrice, ob igranju 
računalniške igrice pong bolj sprostili kot tisti, ki jih ne.  
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Metoda 
 
Udeleženci 
 
V raziskavi je sodelovalo 50 študentov Univerze v Ljubljani. Vzorčila sem priložnostno – 
na spletu sem objavila opis študije in prosila prostovoljce za udeležbo. V vzorec je bilo 
vključenih 30 žensk (60 %) in 20 moških (40 %). Glede na priložnostno vzorčenje vzorec v 
raziskovalnih merilih ni najbolj reprezentativen, saj spolna sestava ne sledi povsem deležu, 
zastopanem v populaciji Slovencev (moški 50 %, ženske 50 %), vendar od njega tudi izrazito 
ne odstopa (SURS, 2019). Ker raziskava temelji na merjenju fizioloških odzivov, spolna 
struktura vzorca najverjetneje ne predstavlja večje omejitve raziskave.  
Raziskave se je udeležilo 50 oseb. Po pregledu izmerjenih parametrov in opravljenih 
osnovnih analizah sem v nadaljnje analize vključila podatke 34 oseb, saj je zaradi 
nepopolnih podatkov oz. neustrezno izmerjenih parametrov prišlo do osipa 16 oseb, pri 
katerih zaradi preveč potnih rok ni prišlo do ustreznega beleženja elektrodermalne 
aktivnosti.  
Analize sem izvedla na devetih moških (30 %) ter 25 ženskah (70 %). Starostni razpon je 
ostal enak, saj so bili udeleženci stari med 20 in 26 let. Največ udeležencev je bilo starih 
med 23 in 26 let (88 %), mlajši pa so bili samo štirje (12 %). Štirinajst udeležencev je bilo 
študentov psihologije (41 %), dva študenta elektrotehnike (6 %), dva študenta ekonomije (6 
%), dva študenta kognitivne znanosti (6 %), dva študenta arhitekture (6 %) ter 12 študentov 
drugih študijskih smeri (35 %). V vzorcu je ostalo šest udeležencev (18 %), ki računalniške 
igre pogosto  igrajo, ter 28 udeležencev (82 %), ki igric ne igrajo.  
Tudi končni vzorec, kot je že omenjeno, ni reprezentativen predstavnik državljanov 
Slovenije, niti študentov Univerze v Ljubljani, a ocenjujem, da je zaradi predpostavke o 
univerzalnem delovanju fiziologije za namene raziskave dovolj ustrezen. 
 
Dražljaji in eksperimentalni načrt 
 
Vsak udeleženec je sodeloval v štirih eksperimentalnih pogojih, ki so si brez odmora 
sledili eden za drugim. Vsak eksperimentalni pogoj je bil sestavljen iz treh delov. V prvem 
delu je bil udeležencem najprej prikazan blok petih enačb (glej Priloge), ki jih je bilo 
potrebno rešiti na pamet. S tem sem želela pri posameznikih sprožiti stanje čim večje 
mentalne aktivnosti. Trajanje reševanja vsake enačbe je bilo omejeno na 30 s; skupaj je 
torej lahko udeleženec za ta del porabil največ 2 min 30 s. Sledil je drugi del pogoja, ki je 
trajal 3 min in v katerem so bila udeležencu predvajana ena od štirih navodil za sproščanje, 
ki jih je moral udeleženec upoštevati. V tretjem delu pogoja je bilo na zaslonu prikazano 
naslednje navodilo: »Na 10-stopenjski lestvici ocenite, koliko ste se sami sebi zdeli 
vznemirjeni po koncu računanja (1 – popolnoma miren, 10 – popolnoma vznemirjen).« 
Odgovori so služili kot subjektivna mera vznemirljivosti oz. težavnosti računov. Ko je 
udeleženec podal oceno vznemirjenosti, je sledil naslednji eksperimentalni pogoj. 
Računske naloge, predvajane v prvem delu vsakega pogoja, so bile predhodno 
ustvarjene v projektu ARRS J2-5495 »Merjenje psihofizioloških parametrov kot vhodnih 
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podatkov računalniškega adaptivnega testiranja«. Vključevale so enačbe z različnimi 
aritmetičnimi operacijami nad eno- do trimestnimi števili.  V projektu so raziskovalci merili 
fiziološke odzive oseb med reševanjem računskih nalog različnih težavnosti in so zato 
najprej po Raschevem modelu opredelili težavnost vsake enačbe (Podlesek idr., 2016). 
Izmed množice enačb sem na podlagi njihovih indeksov težavnosti oblikovala štiri bloke 
enačb, tako da je bila povprečna težavnost vseh blokov enačb enaka (M = 0,51). 
Štirje bloki enačb so bili pri vseh udeležencih predvajani v enakem zaporedju, 
spreminjalo pa se je zaporedje navodil za sproščanje, ki so bila v drugem delu pogoja po 
zaključku reševanja skupine enačb  predvajana na računalniškem zaslonu. Vsak udeleženec 
je bil podvržen vsem štirim pogojem sproščanja po vrstnem redu, ki sem ga oblikovala 
preko vseh 24 možnih permutacij pogojev. Pogoji sproščanja so bili naslednji: 
a) »V naslednjih treh minutah se sprostite.«  
b) »Glejte piko na ekranu.«  
c) »Opazujte ribice v akvariju.«  
č)   »Igrajte pong na zaslonu.« 
  
Udeleženec je pri prvih treh pogojih spremljal aktivnost na ekranu, pri igranju ponga pa 
je aktivno sodeloval v tekmi proti virtualnemu nasprotniku. 
 
Pripomočki 
 
S pomočjo študenta elektrotehnike Luke Rojca sem oblikovala program, ki je v želenem 
vrstnem redu predvajal eksperimentalne pogoje ter izzival aktivnost udeležencev.  
V raziskavi sem fiziološke reakcije zajemala z merilnim sistemom MP150 (Biopack Inc.). 
Pri tem sem uporabila module GSR100C (za merjenje ravni prevodnosti kože SCL in odzivov 
prevodnosti kože SCR z mokrimi Ag-AgCl elektrodami), SKT100C (za merjenje telesne 
temperature) in PPG100C (za merjenje srčnega utripa s fotopletizmografom).  
Surove zajete podatke za vsakega udeleženca sem predprocesirala in obdelala s 
programskim paketom Acqknowledge 4.1. Statistično analizo sem opravila s programom 
IBM SPSS Statistics.  
 
Postopek 
 
 Podatke sem zbirala v tihem laboratoriju na Fakulteti za elektrotehniko Univerze v 
Ljubljani. Ob prihodu je bil vsak udeleženec seznanjen z eksperimentalnimi pogoji in 
potekom eksperimenta ter je pred začetkom izvajanja meritev podpisal obveščeno soglasje. 
Pred začetkom merjenja sem vsakemu udeležencu na spodnjo stran prstov nedominantne 
roke pritrdila merilne senzorje. Na mezinec sem pritrdila senzor za merjenje temperature, 
na prstanec senzor za merjenje srčnega utripa, na sredinec in kazalec pa elektrodi za 
merjenje elektrodermalne aktivnosti. Tovrstno postavitev sem izbrala zaradi opozarjanja 
študij na pomembnost le-te, pri čemer večina laboratorijskih poskusov meri 
elektrodermalno aktivnost med zadnjimi členki sredinca in kazalca (Geršak, 2013; Ogorevc 
idr., 2012; Pršlja, 2012).  
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Po nameščenih senzorjih so udeleženci položili roko na mizo, kjer je mirovala skozi 
celotno merjenje. Pred začetkom eksperimenta sem zabeležila temperaturo ter stopnjo 
vlažnosti v sobi. Pred vsako izvedbo eksperimenta sem v namen zagotavljanja čim bolj 
izenačenih pogojev s pomočjo klime skušala temperaturo držati okoli 26 °C, vlažnost pa 
med 50 in 55 %, saj sem podatke pridobivala v poletnih mesecih, ko se je temperatura 
gibala okoli 30 °C. Ob zagonu Acqknowledge programa sem preverila, ali se vsi signali 
beležijo, ter nato odprla program, znotraj katerega se je izvedel eksperiment. Nato sem 
zagnala eksperiment, kjer sem določila vrstni red predvajanih pogojev sproščanja, pri 
čemer sem upoštevala, da sem vse permutacije ABCD pogojev izmerila vsaj dvakrat (v 
končnem vzorcu je bila zastopanost različnih permutacij nižja, saj podatkov veliko 
udeležencev ni bilo mogoče uporabiti). Ob poteku eksperimenta sem s krmilno palico 
beležila spremembo dogodkov. Pritiski na gumb palice so mi pri obdelavi podatkov služili 
kot beležnik spremembe enega pogoja v drugega (npr. iz računanja v sproščanje). Ob koncu 
eksperimenta sem ponovno zabeležila temperaturo sobe ter stopnjo vlažnosti. Povprečna 
sobna temperatura na začetku eksperimentov je bila 26,8 °C (SD = 0,4), povprečna končna 
temperatura pa 27,0 °C (SD = 0,4). Povprečna vlažnost na začetku merjenj je bila 52,5 % (SD 
= 3,5), ob koncu pa 54,5 % (SD = 3,9). Klima ni bila prižgana, da udeležencev ne bi motil 
zvok njenega delovanja. 
Eksperiment je trajal 20–25 min. 
 
 Po zaključku meritev sem pregledala merjene signale in ugotovila, da signali srčne 
frekvence vsebujejo preveč šuma, ki je lahko posledica slabih eksperimentalnih pogojev, ki 
obsegajo vse od neustreznih temperaturnih pogojev do premikanja roke z merilniki. Da bi 
lahko iz njih izluščila uporabne podatke, sem v nadaljnjo obdelavo vključila le parametra 
elektrodermalne aktivnosti ter temperature. Surove zajete podatke sem obdelala s 
programskim paketom Acqknowledge. Najprej sem za vsakega udeleženca označila 
markerje (začetek poskusa, začetek računanja, začetek pogoja sproščanja, prikaz 
ocenjevalne lestvice vznemirjenosti med računanjem, konec poskusa), nato sem za vsakega 
posameznika izračunala SCL in SCR in nato izvozila podatke v Excelovo tabelo. Znotraj 
vsakega dela poskusa sem za obe fiziološki meri izračunala minimum, maksimum, 
povprečno vrednost ter standardni odklon, razen pri številu SCR, ki je služilo kot mera sama 
zase. V programu IBM SPSS Statisticssem sem nato izločila neustrezne ali manjkajoče 
vrednosti. Opravila sem osnovno deskriptivno analizo vsakega fiziološkega parametra 
znotraj posameznega pogoja. Pregledala sem tudi indekse težavnosti računov. Za 
preverjanje hipotez o fizioloških parametrih sem uporabila: t-test za ponovljene meritve, 
analizo variance za ponovljene meritve, pri čemer sem v primeru nezadovoljene 
predpostavke o sferičnosti spremenjivk uporabila Greenhouse-Geisserjev popravek, 
Spearmanov ter točkovno biserialni koeficient korelacije ter enosmerno analizo variance. 
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Rezultati  
 
Težavnost računov in subjektivna ocena vznemirjenosti med 
njihovim reševanjem 
 
Pred analizo učinkovitosti pogojev sproščanja sem izračunala indekse težavnosti 
posameznih računov ter jih primerjala s subjektivno oceno vzburjenosti ob koncu reševanja 
posameznih blokov enačb.  
 
V moji raziskavi so se računi izkazali kot visoko težavni, na kar kažejo v tabeli 1 
prikazani nizki indeksi težavnosti, opredeljeni po klasični testni teoriji kot deleži 
udeležencev, ki so enačbe pravilno rešili.  
 
Tabela 1 
Indeksi težavnosti računskih nalog  
  It 
Račun 1 0,21 
Račun 2 0,09 
Račun 3 0,12 
Račun 4 0,09 
Račun 5 0,06 
Račun 6 0,27 
Račun 7 0,12 
Račun 8 0,15 
Račun 9 0,24 
Račun 10 0,12 
Račun 11 0,35 
Račun 12 0,29 
Račun 13 0,18 
Račun 14 0,18 
Račun 15 0,09 
Račun 16 0,24 
Račun 17 0,32 
Račun 18 0,21 
Račun 19 0,15 
Račun 20 0,12 
 
 
Štiri računske bloke sem sestavila iz petih računov, prvih pet je pripadalo prvemu 
računskemu bloku, drugih pet drugemu itd. Povprečni indeksi težavnosti računskih blokov, 
prav tako opredeljeni po klasični testni teoriji, so se izkazali kot visoko težavni, kar vidimo v 
tabeli 2. 
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Tabela 2 
Indeksi težavnosti računskih blokov 
 
It 
Prvi računski blok 0,11 
Drugi računski blok 0,18 
Tretji računski blok 0,22 
Četrti računski blok 0,21 
 
Analiza variance za ponovljene meritve je pokazala, da se povprečni indeksi težavnosti 
v štirih blokih enačb statistično značilno razlikujejo s srednje velikim učinkom, F(3, 99) = 
3,60, p = 0,016, p2  = 0,098. Po statistično dokazani razliki sem s pomočjo Sidakovega post 
hoc testa, ki korigira porast skupne alfa napake, ugotovila, da je težavnost prvega 
računskega bloka pomembno višja kot težavnost tretjega (p = ,023). 
S subjektivno oceno občutka vznemirjenosti sem želela kontrolirati težavnost računskih 
blokov. Udeležence sem po vsakem obdobju sproščanja vprašala, kako vznemirjeni so se 
zdeli sami sebi po koncu računanja, kar je služilo kot posredna mera težavnosti 
posameznega računskega bloka. Tabela 3 kaže, da so udeleženci v povprečju odgovarjali s 
srednjimi vrednostmi. Večji del odgovorov se je gibal med 3 in 8. 
 
Tabela 3 
Subjektivna ocena vznemirjenosti po računskem  
bloku 
 
M SD 
Računski blok 1 5,56 2,52 
Računski blok 2 5,46 2,43 
Računski blok 3 5,65 2,50 
Računski blok 4 5,38 2,37 
 
Medtem ko indeksi težavnosti (tabela 2) kažejo, da so bili računi v tretjem bloku lažji 
kot v prvem, pa subjektivne ocene (tabela 3) kažejo, da je bila zaznana težavnost vseh štirih 
blokov enačb podobna, F(2,51, 82,84) = 0,50, p = 0,651, p2 = 0,015. 
 
Preverila sem tudi povezanost individualnih subjektivnih ocen vznemirljivosti računskih 
blokov ter povprečnih indeksov težavnosti. Ugotovila sem, da so se subjektivne ocene 
statistično značilno in zmerno visoko povezovale s težavnostjo prvega in četrtega bloka, 
manj pa so se povezale s težavnostjo drugega in tretjega računskega bloka (manj je bilo 
statistično značilnih korelacij, bile so tudi šibkejše), kar kaže tabela 4.   
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Tabela 4 
Povezanost indeksov težavnosti računskih blokov in subjektivne ocene 
vznemirjenosti  
 
It1 It2 It3 It4 Vzn1 Vzn2 Vzn3 Vzn4 
It1 –– 
       
It2    ,41* –– 
      
It3    ,49**     ,65** –– 
     
It4    ,55**     ,66**     ,58** –– 
    
Vzn1  –,49**   –,21   –,21  –,41* –– 
   
Vzn2  –,43*   –,37*   –,36*  –,56**     ,80** –– 
  
Vzn3 –,53** –,27   –,34* –,48**    ,86** ,88** –– 
 
Vzn4 –,48** –,28   –,28 –,48**    ,74** ,79** ,86** –– 
Opombe: Vzn = subjektivna ocena vznemirjenosti.  It = indeks težavnosti.  1–4 = 
oznaka bloka računskih nalog. 
*p < 0,05, **p <0,01. 
 
Če na osnovi podobnih subjektivnih zaznav težavnosti blokov računskih nalog 
predvidevamo, da je bila težavnost vseh računskih blokov podobna, lahko ob višjih indeksih 
težavnosti v tretjem in četrtem računskem bloku sklepamo, da so udeleženci pri teh dveh 
blokih delali manj napak zaradi učinka zaporedja pogojev (konkretneje zaradi učinka učenja 
oz. navajanja na eksperimentalno situacijo).  
 
V tabeli 5 so prikazani fiziološki parametri ob reševanju računskih nalog. 
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Tabela 5 
Opisne statistike povprečnih vrednosti fizioloških parametrov pri računskih blokih 
 
 Računski blok 1 
 
 Računski blok 2 
 
 Računski blok 3 
 
 Računski blok 4 
  MSKT MSCL SCR  MSKT MSCL SRC  MSKT MSCL SCR  MSKT MSCL SCR 
M 
92,46 9,56 
          
12,44  95,01 9,83 11,53  94,43 9,97 11,38  95,26 9,85 9,97 
SD 6,74 2,98 3,72  5,86 3,20 5,03  9,18 3,30 4,49  5,99 3,30 3,49 
min 70,23 4,49 6,00  70,63 4,14 5,00  56,54 3,95 4,00  71,07 3,63 5,00 
max 104,82 14,87 21,00  105,66 15,91 24,00  105,89 16,43 22,00  105,32 16,43 19,00 
Asm. –1,46 –1,46 0,36  –2,27 –0,03 1,09  –2,88 0,04 0,47  –2,12 0,05 0,69 
Spl. 3,15 –1,09 –0,36  9,19 –0,90 0,61  9,87 –0,88 –0,04  7,83 –0,70 –0,23 
Shapiro-Wilkova 
vrednost 0,88 0,95 
            
0,97  
            
0,81 
            
0,97 
            
0,89  
            
0,69 
            
0,98 
            
0,96  
            
0,83 
            
0,98 
       
0,93 
p 0,002 0,184 0,351  0,000 0,399 0,002  0,000 0,643 0,262  0,000 0,669 0,039 
Opombe: Asm. = koeficient asimetričnosti. Spl. = koeficient sploščenosti 
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Temperatura kože udeležencev je postopoma naraščala z vsakim računskim blokom. 
Povprečna temperatura računskih blokov se je gibala okoli 94 °F (34 °C). Koeficienti 
asimetričnosti, katerih standardna napaka je znašala 0,41, kažejo, da se je večina podatkov 
gibala na zgornjem delu porazdelitve. Da so bili podatki zgoščeni na enem delu 
porazdelitve, potrjujejo tudi indeksi sploščenosti, katerih standardna napaka je znašala 
0,81, ter statistično značilni rezultati Shapiro Wilkovega testa normalnosti porazdelitve, ki 
potrjujejo, da porazdelitve niso bile normalne. Povprečna temperatura kože je bila pri 
različnih računskih blokih glede na analizo variance za ponovljene meritve pomembno 
različna F(1,49, 46,26) = 5,281, p = ,002, p2 = ,146. V prvem računskem bloku je bila 
pomembno nižja kot v drugem (p < ,001), temperaturi drugega in tretjega računskega bloka 
sta bili primerljivi predvsem zaradi večje razpršenosti vrednosti MSKT v tretjem računskem 
bloku. Statistično značilna pa je bila razlika med temperaturo kože v drugem in četrtem 
računskem bloku (p = ,009). 
Raven elektrodermalne aktivnosti (SCL) je bila pri vseh štirih računskih blokih 
razmeroma podobna. Povprečna SCL se je pri vseh računskih blokih gibala okoli vrednosti 9 
μS. Porazdelitve večine spremenljivk niso statistično značilno odstopale od normalne, kar 
vidimo iz rezultatov Shapiro Wilkovega testa, vendar pa koeficienti asimetričnosti, katerih 
standardna napaka je znašala 0,40, kažejo, da so se podatki vseeno zgoščali v zgornjem 
delu porazdelitve. Koeficienti sploščenosti, katerih standardna napaka je znašala 0,79, pa 
kažejo, da so bile porazdelitve individualnih mer nekoliko koničaste. Analiza variance za 
ponovljene meritve povprečnih vrednosti elektrodermalne aktivnosti v računskih blokih je 
pokazala, da so bile le-te med vsemi pogoji sproščanja primerljive, F(1,62, 53,37) = 3,17, p = 
,060, p2 = ,088. 
Število porastov elektrodermalne aktivnosti (SCR) je bilo najnižje pri zadnjem 
računskem bloku. Porazdelitvi individualnih podatkov znotraj prvega in tretjega računskega 
bloka nista statistično značilno odstopali od normalne, pri drugem in četrtem pa sta. Število 
porastov elektrodermalne aktivnosti se je glede na računske bloke pomembno razlikovalo z 
velikim učinkom, F(3, 99) = 4,329, p = ,007, p2 = ,116, in sicer predvsem na račun prvega 
računskega bloka, v katerem je bilo pomembno več porastov kakor v četrtem računskem 
bloku (Sidak post hoc test: p = ,011).  
 
Udeleženci so računske bloke dojemali kot enako subjektivno vznemirjujoče. Pri prvem 
računskem bloku so naredili pomembno več napak kot pri ostalih, potem pa je bilo napak 
vedno manj. Da so računi udeležence vedno manj vznemirjali, je razvidno tudi z vidika 
fizioloških parametrov. Temperatura kože je od bloka do bloka postopoma naraščala, 
število porastov elektrodermalne aktivnosti pa je pomembno upadlo iz prvega do četrtega 
računskega bloka. 
 
Primerjava fiziološke aktivnosti v bloku vznemirjajočih računskih nalog in 
sproščujočem pogoju, ki je bloku sledil 
 
Vsakemu računskemu bloku je sledil pogoj sproščanja. Namen uporabe računskih 
blokov je bil zvišati mentalno aktivnost posameznika in s tem njegovo vznemirjenost.  
 
Zanimalo me je, ali so se fiziološki parametri na ravni primerjave računskega bloka z 
obdobjem sproščanja, ki mu je sledilo, ustrezno razlikovali. Vrstni red računskih blokov je 
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bil pri vseh udeležencih enak, vsakemu pa je sledil pogoj sproščanja, predvajan po 
naključnem vrstnem redu, zato je numerus primerjav manjši in enak številu udeležencev, 
pri katerih je določen pogoj sproščanja sledil posameznemu računskemu bloku (6 < N < 12). 
 
Primerjava povprečne elektrodermalne aktivnosti ob reševanju matematičnih nalog in v 
obdobjih sproščanja  
 
Ker me je zanimala povezanost MSCL med obdobjem računanja in obdobjem 
sproščanja, sem morala upoštevati, kako so si pogoji sledili pri različnih udeležencih. Tabela 
6 prikazuje razlike v elektrodermalni aktivnosti med računskim blokom ter pogojem, ki mu 
je sledil.  
 
Tabela 6 
Primerjava povprečnih vrednosti SCL med računskimi bloki in obdobji sproščanja 
  M SD t df pa Cohenov d 
Računski 
blok 1       
 
R1 9,77 2,51 2,82 8 ,011 0,940 
      Tišina 8,96 2,36 
   
 
R1 9,23 3,38 2,89 6 ,014 1,094 
    Pika 8,35 3,26 
   
 
R1 11,72 2,57 2,92 7 ,011 1,033 
    Ribice 10,73 2,57 
   
 
R1 7,89 2,60 –0,81 9 ,221 –0,380 
    Pong 8,12 3,25 
   
 
Računski 
blok 2      
 
R2 10,78 3,97 2,33 6 ,030 1,281 
    Tišina 10,04 3,84 
   
 
R2 10,15 3,01 1,45 8 ,093 0,788 
    Pika 9,77 3,26 
   
 
R2 8,49 3,42 5,11 8 ,001 0,537 
    Ribice 7,57 3,24 
   
 
R2 10,13 2,59 –1,31 8 ,114 0,773 
    Pong 10,45 2,70 
   
 
Računski 
blok 3      
 
R3 8,36 3,51 2,68 6 ,018 1,014 
    Tišina 7,52 2,84 
   
 
R3 10,17 3,08 5,07 11       < ,001 1,463 
    Pika 9,03 2,70 
   
 
R3 10,23 3,27 3,26 7 ,007 1,151 
    Ribice 9,50 3,34 
   
 
R3 10,97 3,68 0,26 6 ,401 0,571 
    Pong 10,79 3,71 
   
 
Računski 
     
 
 26 
blok 4 
R4 10,83 3,71 3,95 10 ,002 1,191 
    Tišina 9,88 4,65 
   
 
R4 9,18 4,23 2,15 5 ,043 0,876 
    Pika 8,54 3,87 
   
 
R4 9,76 2,58 3,71 8 ,003 1,237 
    Ribice 8,66 2,73 
   
 
R4 10,05 3,52 –1,09 7 ,156 –0,081 
    Pong 10,49 3,38 
   
 
Opombe: R = računski blok. a = enosmerno testiranje. 
 
V primerjavi s prvim računskim blokom je bila elektrodermalna aktivnost pri vseh 
pogojih sproščanja, razen pri igranju ponga, statistično značilno nižja. Pri prvem, tretjem in 
četrtem računskem bloku je bila elektrodermalna aktivnost v primerjavi z računskimi bloki 
pomembno nižja ob sproščanju v tišini, ob gledanju pike ter ob gledanju ribic. 
Elektrodermalna aktivnost se ob igranju ponga ni statistično značilno spremenila (znižala), 
kar pomeni, da pogoj v povprečju na posameznike ni deloval sproščujoče. 
 
Povprečna elektrodermalna aktivnost ob reševanju računskih nalog ni bila vedno višja 
kot ob sproščanju, zato prve hipoteze ne morem v celoti sprejeti. Predvidena smer razlik je 
bila prisotna pri pogojih sproščanja v tišini, gledanju pike ter gledanju ribic, igranje ponga pa 
v nobenem primeru ni izzvalo nižje ravni elektrodermalne aktivnosti kot računanje.  
 
Primerjava števila SCR ob reševanju matematičnih nalog in v obdobjih sproščanja 
 
 
Po preverjanju razlik v ravni elektrodermalne aktivnosti v obdobju računanja in 
sproščanja me je zanimalo tudi, kaj se v različnih pogojih dogaja s številom njenih porastov. 
Tabela 7 kaže, da je bilo število SCR pri pogojih sproščanja v tišini, gledanju ribic in gledanju 
pike pričakovano nižje kot pri računskih blokih, a razlika ni bila statistično značilna v vseh 
primerih. V primerjavi s prvim računskim blokom je gledanje pike imelo statistično značilno 
nižje število porastov elektrodermalne aktivnosti, v primerjavi z drugim računskim blokom 
je nižje število izzvalo gledanje pike ter ribic, v primerjavi s tretjim tišina, v primerjavi s 
četrtim pa gledanje ribic. Igranje pong igrice je udeležence z vidika števila SCR vznemirilo, 
saj je izzvalo več porastov kot računanje. Druge hipoteze ne morem sprejeti, a zaradi 
pričakovanih razlik niti ne popolnoma zavrniti.  
 
 
Tabela 7 
Primerjava števila SCR med računskimi bloki in obdobji sproščanja 
  M SD t df pa Cohenov d 
Računski 
blok 1       
 
R1 12,78 3,42 1,64 8 ,070 0,548 
      Tišina 8,96 2,36 
   
 
R1 8,35 3,26 2,13 6 ,039 0,804 
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    Pika 8,29 5,82 
   
 
R1 12,88 4,39 1,58 7 ,079 0,560 
    Ribice 10,25 4,77 
   
 
R1 11,00 3,56 –2,23 9 ,027 –0,863 
    Pong 16,20 8,61 
   
 
Računski 
blok 2      
 
R2 11,86 7,01 0,54 6 ,303 0,123 
    Tišina 10,42 6,21 
   
 
R2 11,56 5,03 2,52 8 ,018 0,839 
    Pika 8,67 4,61 
   
 
R2 10,78 3,90 1,92 8 ,046 –0,325 
    Ribice 7,56 2,51 
   
 
R2 12,00 5,12 –2,66 8 ,015 –1,104 
    Pong 19,44 8,68 
   
 
Računski 
blok 3      
 
R3 9,43 3,91 1,13 6 ,151 0,428 
    Tišina 8,29 3,64 
   
 
R3 13,21 5,21 1,91 11 ,042 0,551 
    Pika 9,83 4,88 
   
 
R3 11,00 2,98 1,10 7 ,154 0,389 
    Ribice 9,13 6,88 
   
 
R3 10,57 4,79 –0,98 6 ,183 –0,243 
    Pong 14,43 
10,0
0 
   
 
Računski 
blok 4 
     
 
R4 10,27 3,93 0,79 10 ,226 0,237 
    Tišina 9,46 3,70 
   
 
R4 9,00 2,00 0,22 5 ,416 0,091 
    Pika 8,50 4,55 
   
 
R4 9,44 2,46 2,32 8 ,025 0,772 
    Ribice 6,67 4,47 
   
 
R4 10,88 4,85 –4,00 7 ,003 –1,046 
    Pong 19,88 7,36        
Opombe: R = računski blok. a = enosmerno testiranje 
 
Primerjava temperature ob reševanju matematičnih nalog in v obdobjih sproščanja 
 
Tabela 8 kaže, da je temperatura udeležencev v splošnem tekom zaporednih računskih 
blokov naraščala.  
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Tabela 8 
Primerjava povprečnih vrednosti MSKT med računskimi bloki in obdobji sproščanja 
  M SD t df pa Cohenov d 
Računski 
blok 1       
 
R1 93,48 4,48 –4,24 6 ,003 –1,604 
      Tišina 95,34 3,92 
   
 
R1 92,06 6,34 –3,92 6 ,004 –1,480 
    Pika 94,74 5,67 
   
 
R1 90,85 6,67 –3,63 7 ,004 –1,285 
    Ribice 94,44 4,40 
   
 
R1 93,30 8,81 –1,55 9 ,078 –0,680 
    Pong 94,63 9,07 
   
 
Računski 
blok 2      
 
R2 95,12 2,40 –7,03 6       < ,001 –2,657 
    Tišina 96,31 2,30 
   
 
R2 94,72 
11,2
9 –1,62 6 ,079 
–0,612 
    Pika 96,74 
12,0
0 
   
 
R2 95,52 4,44 0,63 8 ,273 0,211 
    Ribice 93,98 8,84 
   
 
R2 94,63 3,59 1,23 8 ,127 0,123 
    Pong 93,88 4,93 
   
 
Računski 
blok 3      
 
R3 98,38 3,54 –2,46 6 ,025 –0,928 
    Tišina 99,00 3,28 
   
 
R3 90,87 
11,6
8 –1,56 11 ,074 
–0,450 
    Pika 94,87 3,85 
   
 
R3 93,09 
10,1
2 –1,60 6 ,081 
–0,605 
    Ribice 96,27 
12,3
9 
   
 
R3 98,51 3,04 1,60 5 ,086 –0,296 
    Pong 97,45 3,68 
   
 
Računski 
blok 4 
     
 
R4 95,07 8,29 –0,70 10 ,249 –0,212 
    Tišina 95,90 9,42 
   
 
R4 99,27 1,80 0,31 5 ,385 0,126 
    Pika 99,15 1,64 
   
 
R4 96,21 5,07 –0,82 7 ,219 –0,291 
    Ribice 96,76 4,81 
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R4 96,55 3,08 1,76 6 ,064 0,656 
    Pong 96,06 3,04        
Opombe: R = računski blok. a = enosmerno testiranje. 
 
Temperatura kože je bila ob gledanju ribic, pike ter sproščanju v tišini statistično 
značilno višja kot ob reševanju prvega računskega bloka. V primerjavi z drugim in tretjim 
računskim blokom je temperaturo statistično značilno dvignilo sproščanje v tišini. 
Sproščanje torej ni konsistentno delovalo na temperaturo kože in hipotezo lahko sprejmem 
zgolj ob primerjavi nekaterih pogojev sproščanja z nekaterimi računskimi bloki, v primeru 
igranja ponga pa jo lahko zavrnem, saj razlika ni pričakovana. 
 
Učinek vrstnega reda načina sproščanja na spremembe v fizioloških parametrih 
 
Zanimalo me je tudi, ali je imel vrstni red predvajanja posameznega pogoja sproščanja 
učinek na fiziološke parametre, kar sem preverjala z enosmerno analizo variance.  
  
Tabela 9 
Primerjava fizioloških parametrov pogojev sproščanja glede na  
različne časovne točke predvajanega pogoja 
  F df1 df2 p 
Tišina 
    MSKT 0,50 3 28 ,688 
MSCL 0,97 3 30 ,422 
SCR 0,37 3 30 ,775 
Pika 
    MSKT 0,68 3 28 ,573
MSCL 0,31 3 30 ,816 
SCR 0,20 3 30 ,899 
Ribice 
    MSKT 0,23 3 28 ,875
MSCL 1,70 3 30 ,189 
SCR 0,93 3 30 ,440 
Pong 
    MSKT 0,48 3 28 ,699
MSCL 1,35 3 30 ,278 
SCR 0,72 3 30 ,548 
 
Tabela 9 kaže, da učinek časovne točke predvajanega pogoja oz. njegovega zaporedja 
ni bil prisoten, saj so  bile fiziološke vrednosti med posameznim načinom sproščanja 
primerljive ne glede na to, ali je bil pogoj predvajan za prvim, drugim, tretjim ali četrtim 
časovnim blokom. V nadaljevanju sem zato združila na različnih časovnih točkah 
pridobljene vrednosti pogoja sproščanja v eno spremenljivko, npr. za pogoj sproščanja v 
tišini, h kateremu pripadajo vse izmerjene vrednosti izbrane fiziološke mere, ne glede na to, 
kateremu računskemu bloku je sledilo sproščanje.  
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Primerjava fiziolških mer ob igranju računalniškega ponga pri udeležencih, ki igrajo 
računalniške igrice, in tistih, ki jih ne 
 
Ker igranje igrice pong na računalniškem zaslonu zahteva motorično in mentalno 
koordinacijo, tako kot igranje vseh računalniških iger, me je zanimalo, kako se bo to 
odražalo na fiziologiji rednih igralcev in neigralcev.  
S pomočjo točkovnobiserialnega koeficienta korelacije sem preverila, ali prihaja do 
povezanosti med igranjem igric ter fiziološkimi parametri ob pogoju igranja pong igrice, pri 
čemer sem vrednost 0 pripisala neigralcem, 1 pa igralcem.  
Med igralci in neigralci sem primerjala povprečne SCL, SKT in SCR vrednosti in 
ugotovila, da fiziološki parametri niso različni glede na igralno zgodovino udeležencev 
(rpbSKT = ,25; rpbSCL = –,14, rpbSCR = –,21). 
 
Primerjava različnih načinov doseganja stanja sproščenosti  
 
Glede na preverjanje hipotez se je izkazalo, da je raven elektrodermalne aktivnosti tisti 
fiziološki parameter, pri katerem so bile razlike med računanjem in sproščanjem prisotne v 
največji meri, zato sem v nadaljevanju stanje sproščenosti raziskovala zgolj s pomočjo le-
tega. Zanimalo me je, pri katerem izmed pogojev sproščanja je bila raven metrik 
elektrodermalne aktivnosti (M, min, max) najnižja.  
 
V tabeli 11 so prikazane opisne statistike izmerjenih SCL vrednosti v pogojih sproščanja.   
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Tabela 11 
Opisne statistike SCL med obdobji sproščanja 
 
Sproščanje v tišini 
 
Gledanje pike 
 
Gledanje ribic 
 
Igranje pong igrice 
 MSCL SDSCL minSCL maxSCL 
 
MSCL SDSCL minSCL maxSCL 
 
MSCL SDSCL minSCL maxSCL 
 
MSCL SDSCL minSCL maxSCL 
M 9,18 0,54 8,38 11,04 
 
9,00 0,51 8,23 10,77 
 
9,06 0,56 8,26 10,91 
 
9,85 0,57 8,75 11,67 
SD 3,23 0,26 3,10 3,75 
 
3,08 0,30 2,90 3,73 
 
3,08 0,31 3,01 3,46 
 
3,30 0,27 3,02 3,82 
min 3,45 0,11 3,16 3,94 
 
3,45 0,12 3,18 3,92 
 
3,58 0,10 3,13 4,32 
 
3,63 0,09 3,04 4,81 
max 15,34 1,16 14,12 18,33 
 
14,67 1,27 13,66 17,75 
 
14,92 1,19 14,04 17,81 
 
16,43 1,38 15,52 20,00 
Asm. 0,05 0,36 0,05 0,06 
 
0,02 0,59 0,09 -0,02 
 
-0,10 0,60 –0,04 –0,14 
 
0,05 0,90 0,17 0,12 
Spl. –0,98 –0,20 –1,13 –0,62 
 
–0,96 –0,20 –1,09 –0,74 
 
–0,98 –0,45 –1,09 –0,73 
 
–0,70 1,42 –0,60 –0,38 
Shapiro-
Wilkova 
vrednost 0,96 0,98 0,96 0,98 
 
0,96 0,95 0,96 0,97 
 
0,97 0,94 0,96 0,97 
 
0,98 0,95 0,98 0,98 
p   ,294 ,690 ,221 ,619 
 
,278 ,100 ,264 ,528 
 
,350 ,061 ,304 ,376 
 
,669 ,142 ,745 ,812 
Opombe: N = 34. Asm. = koeficient asimetričnosti. Spl. = koeficient sploščenosti. SE(Asm.) = 0,40. SE (Spl.) = 0,79. 
 
Povprečna raven SCL je bila najvišja pri igranju pong igrice. Pri ostalih treh pogojih se je povprečna vrednost SCL gibala okoli vrednosti 9 μS. 
Porazdelitve spremenljivk niso statistično značilno odstopale od normalne porazdelitve.
 32 
 
Slika 1. Povprečne vrednosti in standardni odkloni izmerjenih SCL vrednosti (M, min, max). 
Slika 1 prikazuje povprečne vrednosti ter standardne odklone izmerjenih SCL vrednosti, 
pri čemer lahko vidimo, da so bile za igranje pong igrice značilne višje povprečne 
aritmetične sredine ter povprečni minimum in maksimum kot v drugih pogojih sproščanja. 
Analiza variance za ponovljene meritve povprečnih vrednosti elektrodermalne aktivnosti je 
pokazala statistično značilno razlikovanje med pogoji sproščanja z velikim učinkom, F(2,34, 
77,22) = 10,06, p < ,001, p2 = ,234, pri čemer je Sidakov post hoc test pokazal, da je 
povprečna elektrodermalna aktivnost ob igranju ponga statistično značilno presegla 
povprečno elektrodermalno aktivnost v ostalih pogojih sproščanja (p < ,001).  
 Povprečne minimalne SCL vrednosti so se na ravni primerjave vseh pogojev 
razlikovale, F(2,42, 79,73) = 3,80, p = 0,020, p2 = 0,103, a ob pregledu posameznih parov s 
pomočjo Sidakovega post hoc testa pomembnih razlik med pogoji ni bilo moč najti. 
Enakemu trendu je sledil povprečen maksimum SCL vrednosti, F(3, 99) = 4,72, p = 0,004, 
p2 = 0,125, pri katerem pa se je s pomočjo Sidakovega post hoc preizkusa pogoj igranja 
ponga pokazal kot pogoj, ki je izzval najvišjo elektrodermalno aktivnost v primerjavi s 
pogojem gledanja pike (p = ,029) ter s pogojem gledanja ribic (p = ,016). 
 
Na podlagi dobljenih rezultatov lahko zaključim, da se pogoji sproščanja v tišini, 
gledanje pike in gledanje ribic z vidika elektrodermalne aktivnosti med seboj niso 
pomembno razlikovali. Igranje pong igrice pa se je izkazalo kot neustrezen način 
sproščanja, saj ima igrica potencial, da posameznika vznemiri bolj, kot ga vznemiri 
računanje oz. je vznemirjen pred začetkom psihofizioloških meritev.  
Pri podrobni primerjavi pogojev sproščanja z računskimi bloki je potrebno upoštevati, 
kakšni so bili fiziološki odzivi pri računskih nalogah. Raven elektrodermalne aktivnosti je bila 
pri vseh štirih računskih blokih razmeroma podobna. V večini računskih blokov je bila 
pomembno višja od ravni ob sproščanju v tišini, gledanju pike in gledanju ribic (v teh 
pogojih sproščanja je bila primerljiva).  To kaže na to, da so omenjeni pogoji na udeležence 
v povprečju delovali sproščujoče.  
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Razprava 
 
Cilj magistrske naloge je bil ugotoviti, kakšna so najbolj optimalna navodila 
udeležencem psihofizioloških študij, da bi bili lahko s čim večjo verjetnostjo gotovi, da so 
udeleženci pred začetkom izvajanja raziskave v najbolj sproščenem stanju. Vprašanja o 
pomembnosti začetnega stanja sproščenosti v psihofizioloških študijah (anlg. baseline) 
temeljijo na raziskavah, ki kažejo, da je pomembno, s kakšno začetno fiziološko ravnjo 
primerjamo fiziološki odziv na dražljaj, da učinkov dražljaja ne podcenimo oz. precenimo 
(Klorman idr., 1975). V svoji študiji pa sem fiziološke parametre ob fazi vzburjenosti 
primerjala s fiziološkimi parametri, dobljenimi v različnih pogojih sproščanja. Zanimalo me 
je, v katerem pogoju sproščanja bodo ravni fizioloških parametrov najbolj drugačne v 
primerjavi z ravnmi med računanjem oz. kateri pogoj bo na udeležence deloval najbolj 
sproščujoče. Stanje sproščenosti sem definirala s tremi fiziološkimi parametri, in sicer s 
porastom SCL, porastom SCR ter padcem telesne temperature. Preučevala sem, kateri od 
pogojev sproščanja je v primerjavi z drugimi posameznika najbolj sprostil oz. najbolj 
vznemiril. Višja elektrodermalna aktivnost je povezana z večjo vznemirjenostjo 
posameznika in večjo stresnostjo pogoja (Geršak, 2013). Večje število porastov 
elektrodermalne aktivnosti oz. SCR kaže na bolj vznemirjenega posameznika (Boucsein, 
2012), zato je višje pri pogoju, ki na udeležence deluje bolj stresno, nižje pa pri tistem, ki 
udeležence bolj sprosti. Nižja temperatura na konicah prstov pa je povezana z večjo 
obremenjenostjo oz. z bolj vznemirjujočim dražljajem (Vinkers idr. 2013), zato je pri najbolj 
sproščujočem pogoju najvišja. V sklopu študije sem ugotovila, da imajo sproščanje v tišini, 
gledanje ribic in gledanje pike enak sproščujoč učinek, saj so bile fiziološke ravni po 
triminutni izpostavljenosti pogojem primerljive. 
 
Predvidevala sem, da se bodo fiziološki parametri računskih delov ter delov sproščanja 
med seboj pomembno razlikovali, hkrati pa sem skušala ugotoviti, kateri pogoj udeleženca 
najbolj sprosti in bi bil lahko uporabljen kot dražljaj pred psihofiziološkimi poskusi.  
 
V raziskavo sem vključila štiri različne pogoje v funkciji sproščanja: sproščanje v tišini, 
sproščanje ob gledanju pike na ekranu, sproščanje ob gledanju plavajočih ribic na ekranu 
ter sproščanje ob igranju ponga ter štiri računske bloke v funkciji vznemirjanja pri čemer 
sem spremljala elektrodermalno aktivnost, število njenih porastov ter temperaturo kože. 
Pred vsakim pogojem sproščanja je bil glavni namen vznemiriti posameznika, za kar 
sem uporabila matematične naloge, ustvarjene v projektu »Merjenje psihofizioloških 
parametrov kot vhodnih podatkov računalniškega adaptivnega testiranja«, znotraj katerega 
se je izkazalo, da težavnost računske naloge pozitivno korelira s prevodnostjo kože, srčnim 
utripom, hitrostjo dihanja, negativno pa s temperaturo kože (Podlesek idr., 2016). Izbrana 
težavnost štirih računskih blokov je bila primerljiva, zato sem pričakovala, da bodo tudi v 
moji raziskavi računski bloki enako težki in bodo enako vznemirili udeležence ter bom lahko 
nato brez zadržkov sklepala o učinkovitosti pogojev sproščanja. Izkazalo pa se je, da so se 
indeksi težavnosti računskih blokov v moji raziskavi statistično pomembno razlikovali. 
Najvišja težavnost je bila značilna za prvi, najnižja pa za tretji računski blok. Subjektivne 
ocene vznemirljivosti računskih blokov so bile med sabo primerljive, fiziološke mere pa so 
nakazale višjo težavnost prvega računskega bloka, pri katerem je bilo število porastov 
elektrodermalne aktivnosti pomembno višje, temperatura kože pa pomembno nižja kot pri 
drugih blokih.  
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To ni bila nujno posledica postopnega sproščanja tekom izvajanja eksperimenta, 
temveč je lahko posledica zunanjih pogojev, saj se je temperatura kože udeležencev tekom 
izvajanja meritev višala. Glede na to, da se subjektivne ocene o vznemirljivosti 
posameznega računskega bloka niso razlikovale, bi lahko sklepali o tem, da je pri kasnejših 
računskih blokih prišlo bodisi do habituacije na dražljaj in so bili udeleženci sčasoma vedno 
bolj osredotočeni na računanje (Zimny in Schavabe, 1965; Bradley, 2008). Udeleženci so 
opravljali težjo mentalno aktivnost, ki za habituacijo elektrodermalnega odziva zahteva 
daljše časovno obdobje (Zimmy in Schavabe, 2004), zato je namesto habituacije lahko 
prišlo tudi do vpliva učenja, saj so imeli udeleženci pri prvih dveh računskih blokih možnost, 
da prikličejo postopke in strategije izvajanja aritmetičnih operacij in tako naprej delajo 
manj napak in so manj vznemirjeni.  
 
Da bi našla najučinkovitejši način sproščanja, sem primerjala fiziološke parametre v 
pogojih računanja in sproščanja. Ker je za elektrodermalno aktivnost značilno, da je višja ob 
večji mentalni obremenitvi (Geršak, 2013), sem pričakovala, da bo ob računskih blokih višja, 
nižja pa ob pogojih sproščanja. V primeru sproščanja v tišini, gledanja pike ter gledanja ribic 
je bila elektrodermalna aktivnost nižja, v primeru igranja ponga pa višja. Igranje igre pong 
se je z vidika sproščanja izkazalo kot neustrezen način sproščanja. Elektrodermalna 
aktivnost je odvisna od ravni vlažnosti kože, za katero so odgovorne znojne žleze, ki so sicer 
pod nadzorom simpatičnega živčnega sistema, nanje pa vpliva tudi temperatura okolice ter 
vlažnost okolja (Hong idr., 2007; Pflüger idr., 2013; Romano Bergstorm idr., 2014; Bari idr., 
2018). V času izvajanja eksperimenta je temperatura zraka izven fakultete presegala 30 °C, 
znotraj eksperimentalnega laboratorija pa je bila vzdrževana med 26 in 28 °C ob 42–62 
odstotni vlažnosti prostora. Osnovna raven elektrodermalne aktivnosti udeležencev je bila 
zato višja, kot bi bila v zimskem času ali drugih pogojih merjenja (Bari idr., 2018), a so bile 
spremembe v povprečni ravni prevodnosti med vznemirljivimi  dražljaji in dražljaji 
sproščanja prisotne. Zakon začetnih vrednosti pravi, da sta smer in moč odziva katerekoli 
telesne funkcije na dani dražljaj ali situacijo odvisna od začetne fiziološke ravni merjenega 
sistema (Wilder, 1962), kar v tem primeru ne drži. Ugotovitev je skladna z ugotovitvami 
Horda in sodelavcev (1964), ki trdijo, da v primeru elektrodermalne aktivnosti zakon ne 
drži, saj so bile razlike prisotne tudi v primeru visokih začetnih vrednosti parametrov. 
 
Kljub temu da raven elektrodermalne aktivnost ne velja za stabilno mero niti znotraj 
posameznika ter da sama po sebi ne da veliko informacij in je absolutna visoka oz. nizka 
raven težko opredeljiva (Boucsein, 2012), v mojem primeru vseeno ponudi več informacij 
kot druga komponenta signala elektrodermalne odzivnosti kože – število njenih porastov 
(SCR). Skladno s teoretičnimi predpostavkami, ki trdijo, da se trenutni porasti v prevodnosti 
kože pojavijo kot odziv na močen dražljaj (Diamond in Otter-Henderson, 2007) ter da 
njihovo večje število kaže na višjo vznemirjenost posameznika (Boucsein, 2012), sem 
predpostavljala, da bo njihovo število pomembno višje ob reševanju računskih nalog, česar 
nisem uspela dokazati. Smer razlik je bila v primeru gledanja ribic, pike in sproščanja v tišini 
pričakovana, a ni bila statistično značilna, kar lahko najverjetneje pripišem majhnemu 
vzorcu, znotraj katerega sem testirala razlike, saj posameznih primerjav nisem delala pri 
več kot 12 udeležencih. Statistično značilna razlika je bila prisotna v primeru igranja ponga, 
ki se je tudi s tega vidika izkazala kot neustrezen pogoj sproščanja, saj je število porastov 
preseglo 3 v minuti, kar kaže na vznemirjenega posameznika (Boucsein, 2012). Igranje 
 35 
ponga kot kognitivno-motorična aktivnost sama po sebi izzove fiziološko spremembo. V 
primerjavi z računskimi bloki je lahko fiziološka sprememba zaradi kognitivno-motoričnega 
usklajevanja večja, kar sovpada z ugotovitvami Jenningsa in sodelavcev (1992), ki trdijo, da 
je fiziološka reakcija večja, kadar sta pogoja, ki ju primerjamo z vidika zahtevnosti, čim bolj 
različna. 
 
Predpostavljala sem tudi, da bodo računske naloge izzvale večji temperaturni upad, 
medtem ko bodo pogoji sproščanja vplivali na zvišanje temperature na konicah prstov, saj 
spreminjanje temperature na tej telesni lokaciji negativno korelira z obremenilnostjo 
situacije (Vinkers idr. 2013). V primerjavi s temperaturo v prvem računskem bloku je bila ta 
pri vseh pogojih sproščanja, razen ob igranju pong igrice, pomembno višja. V primerjavi z 
ostalimi računskimi bloki razlike niso bile pomembne, saj se je temperatura kože 
udeležencev v splošnem višala tekom izvajanja eksperimenta, kar lahko razložimo na dva 
načina. Višanje temperature kože skozi eksperiment lahko razložimo preko takojšnjega 
intenzivnega odziva organizma na prvi računski blok, ki je vodil do večjih razlik v fizioloških 
parametrih, ko je sledil pogoj sproščanja. Pri zadnjem računskem bloku pa so bile razlike 
med pogoji računanja in sproščanja manjše, saj so bile informacije, ki zavedajo postopke 
računanja, že utrjene v nevronskem modelu računanja v živčnem sistemu, kar je vodilo v 
šibkejši fiziološki odziv (Sokolov, 1960). Ugotovitve sovpadajo s teorijo habituacije in 
orientacijskega odziva (Sokolov, 1960; Zimny in Schavabe, 1965;  Bradley, 2008). Po drugi 
strani pa lahko manjšanje razlik v temperaturi kože razumemo kot posledico višanja sobne 
temperature, ki se pozitivno povezuje s telesno temperaturo (Hong idr., 2007). 
 
Moj glavni namen je bil ugotoviti, kako obravnavati udeležence pred izvajanjem 
psihofizioloških meritev, da se bodo ti najbolj sprostili. Glede na eksperimentalni načrt se je 
za najustreznejšo fiziološko mero vzburjenosti izkazala raven elektrodermalne aktivnosti, 
saj so bile njene povprečne vrednosti znotraj različnih računskih blokov primerljive ter 
hkrati pomembno višje v primerjavi s pogoji sproščanja. Kljub temu da so bili pogoji 
sproščanja pri različnih udeležencih predvajani v različnih časovnih točkah, se 
elektrodermalna aktivnost ni razlikovala glede na vrstni red njihovega predvajanja. 
Elektrodermalne aktivnosti vsakega pogoja so bile primerljive, ne glede na to, ali je ta bil 
predvajan za prvim, drugim ali četrtim računskim blokom.  
Povprečna elektrodermalna aktivnost je bila v primerjavi z ostalimi pogoji sproščanja 
pomembno višja ob igranju pong igrice, med ostalimi pogoji pa je bila primerljiva. Največji 
potencial vznemirljivosti pogoja igranja pong igrice potrjujeta tudi najvišja minimum in 
maksimum vrednost elektodermalne aktivnosti znotraj merjenega obdobja glede na ostale 
pogoje sproščanja. Pogoj igranja ponga je udeležence najbolj vznemiril in presegel tudi 
vznemirjenost, ki jo je izzvalo računanje, ne glede na to, ali so bili udeleženci aktivni igralci 
računalniških iger ali ne. V primerjavi z računskimi nalogami bi lahko sklepali, da je igranje 
ponga bolj vznemirjujoče iz več razlogov. Prvi razlog lahko iščemo v tem, da udeleženec ve, 
da tekmuje proti nekomu, medtem ko pri ostalih eksperimentalnih pogojih ve, da je 
anonimen in da se njegova uspešnost pri reševanju računskih nalog ne ocenjuje in primerja 
z ostalimi, vsaj ne tako, da bi to videl sam. Prav tako se med igranjem igrice beležijo 
napačne poteze, ki lahko na posameznika delujejo stresno, medtem ko pri računanju 
udeleženec ne ve, ali je odgovoril prav ali narobe, in zato ostaja manj čustveno vpleten.   
Visoko raven vznemirjenosti lahko pripišemo tudi obremenitvi kognitivnega sistema. 
Igranje ponga je kognitivno-motorična aktivnost, ki sama po sebi izzove fiziološko 
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spremembo in lahko ob pretirani mentalni vključenosti posameznika nanj deluje 
vznemirjujoče (Jennings idr., 1992). Zaradi časovnega pritiska, prostorskega predvidevanja 
ter načrtovanja gibanja tarče, lahko pong označim kot neustrezno aktivnost sproščanja 
pred psihofiziološkimi meritvami. Največji potencial ponga, da udeleženca vznemiri, 
potrjuje tudi pomembno višja maksimalna vrednost elektodermalne aktivnosti v primerjavi 
z ostalimi pogoji sproščanja. 
 
Odsotnost razlik v fizioloških parametrih med ostalimi tremi pogoji lahko na eni strani 
potrjuje, da vsebina navodil z vidika fiziološke sproščenosti ni pomembna, kar sta trdila 
Leiden in McEachern (1985) ter Leiden in Fankish (1988), po drugi strani pa lahko kaže na 
omejitve študije, ki jih je kar nekaj. Kljub temu da so bili udeleženci merjeni v dokaj 
podobnih okoljskih pogojih, so bili ti zaradi letnega časa izvajanja meritev neustrezni, 
predvsem z vidika elektrodermalne aktivnosti (Hong idr., 2007). Kot je že omenjeno, se je 
temperatura v času izvajanja eksperimenta izven fakultetnih prostorov gibala okoli 30 °C. 
Kljub uporabi klime temperature prostora ni bilo moč znižati pod 26 °C. Udeleženci pred 
začetkom izvajanja eksperimenta morda niso imeli dovolj časa, da bi se dovolj ohladili. S 
potenjem so imeli problem predvsem moški, kar je vplivalo na neustrezno beleženje 
elektrodermalne aktivnosti ter rezultiralo v osipu enajstih moških in petih žensk. Kljub temu 
da tekom eksperimenta klima zaradi motečnosti ni bila prižgana, razlika med začetno in 
končno temperaturo ter vlažnostjo sobe ni bila velika,  so udeleženci vseeno poročali o 
občutni spremembni na telesni ravni. 
Zaradi visokih temperatur so bile roke udeležencev potne (Romano Bergsorm idr., 
2014; Bari idr., 2018), zaradi česar je prišlo do prevelikega šuma pri zbiranju podatkov 
frekvence srčnega utripa, zato sem morala to mero izločiti že na začetku.  
Vsak pogoj sproščanja je trajal tri minute, saj sem želela, da dražljaj ne bi trajal tako 
dolgo, da bi se udeleženec začel dolgočasiti ali pa bi postal anksiozen (Stern idr., 2001), ob 
tem pa sem spregledala, da je morebiti šlo za prekratek interval. Trajanje mora biti dovolj 
dolgo, da zagotovi stabilno raven aktivnosti. Jennings je s sodelavci (1992) ob preučevanju 
Vanilla baseline pogoja kardiovaskularne aktivnosti primerjal 10- in 20-minutni verziji blage 
mentalne aktivnosti in ugotovil, da so fiziološke reakcije ob obeh verzijah pogoja 
primerljive. Nekateri raziskovalci (Gerin idr., 1994; Stern idr., 2001) pa so ugotovili, da je za 
stabilizacijo kardiovaskularne aktivnosti pet minut zadosten časovni interval. Tovrstne 
ugotovitve podpirajo kardiovaskularne mere, ne govorijo pa o merah elektrodermalne 
aktivnosti ter temperature, ki sem jih preučevala v nalogi. V prihodnje bi bilo smiselno 
primerjati različna časovna trajanja sproščanja in ugotoviti, ali to drži tudi za omenjena 
fiziološka parametra, saj lahko v nasprotnem primeru nerazlikovanje med pogoji sproščanja 
pripišem temu.  
Fiziološke spremembe sem v skladu s klasičnimi psihofiziološkimi poskusi računala na 
ravni celotnih intervalov računanja in sproščanja, nisem pa spremljala vrednosti fizioloških 
parametrov na začetku in koncu intervala.  
 Začetne fiziološke vrednosti intervalov bi predstavljale takojšen odziv na dražljaj, 
končne vrednosti pa spremljanje učinka celotnega pogoja. Razlika med začetno in končno 
vrednostjo pogoja, bi morebiti bila mera, ki bi na moje raziskovalno vprašanje podala 
drugačne odgovore. Kljub temu, da se v psihofizioloških poskusih učinki pogojev računajo 
na povprečnih razlikah v vrednostih parametrov, bi bilo smiselno spremljati tudi, koliko 
časa traja upad elektrodermalne aktivnosti do stabilne ravni.  
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Za vsak računski blok sem preverila subjektivno oceno vznemirjenosti, za pogoje 
sproščanja pa se mi to ni zdelo potrebno. V prihodnje bi bilo smiselno razmisliti tudi o 
možnosti subjektivnega poročanja o učinku sproščanja, saj sta Leiden in Frankish (1988) 
ugotovila, da so udeleženci kljub nedokazanim fiziološkim razlikam pogoje sproščanja 
subjektivno različno doživljali, kar je vplivalo na njihov občutek sproščenosti po 
predvajanem pogoju. 
Razmisliti bi bilo treba tudi o ustreznosti dražljajev. Namen računskih blokov je bil 
vznemiriti posameznika. Njihova težavnost je bila visoka, udeležencem pa so se zdeli 
srednje težavni. Z vidika fizioloških parametrov pa so bili za udeležence manj vznemirjajoči 
kot igranje pong igrice, kar bi v primeru moje naloge bil ustreznejši vznemirjujoči dražljaj.  
 
Rezultati v splošnem kažejo, da z vidika fizioloških reakcij med pogoji sproščanja ni 
pomembnih razlik. Iz fizioloških reakcij lahko sklepamo o enaki mirnosti udeležencev ob 
sproščanju v tišini, gledanju ribic na zaslonu ter ob gledanju pike na zaslonu, medtem ko 
igranje ponga udeleženca bolj vznemiri kot sprosti. 
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Zaključki 
 
Z magistrsko nalogo sem želela prispevati k nadaljnjim psihofiziološkim študijam, ki se 
srečujejo s problematiko opredelitve začetnega stanja udeleženca, saj se vse fiziološke 
vrednosti, ki so posledica dražljaja, računajo glede na začetno stanje posameznika.  
Ugotovila sem, da je merjenje fizioloških parametrov kompleksno, a izredno zanimivo 
ter neraziskano. Začetno stanje sproščenosti je pojem, ki je skupen vsem psihofiziološkim 
raziskavam, a do sedaj ostaja zanemarjen, kljub temu da psihofiziologija prodira na 
kliničnopsihološka področja, ker raziskuje fiziološke procese v povezavi s psihopatologijo, 
na razvojnopsihološka področja, kjer se osredotoča na razvojno specifične pojave ter 
paralelne fiziološke spremembe, na sodna, kjer primerja zgodbo, ki jo pripoveduje človek 
ter zgodbo, ki jo kaže njegova fiziologija, ter razna druga področja. 
Udeležencem priklopiti senzorje, jih spraviti v nelagoden položaj ter pričakovati, da se 
bodo v tej novi situaciji popolnoma sprostili, je naivno, zato so nadaljnja raziskovanja nujno 
potrebna.  
 
V svoji študiji sem raziskovala razlike med štirimi izmed številnih različnih do zdaj 
uporabljenih pogojev sproščanja in z njimi zgolj začrtala smernice, ki jim lahko sledijo 
nadaljnji raziskovalci. Razlike med pogoji se niso izkazale kot statistično značilne, kar ne 
pomeni nujno, da razlik ni ter da lahko udeležencem pred meritvami naložimo katerokoli 
nalogo, temveč da moramo eksperimentalni načrt ustrezno sestaviti, izbrati ustrezne 
dražljaje, ki udeleženca vzburijo, razmisliti o pogojih, ki  imajo potencial, da udeleženca 
sprostijo ter preučiti različne načine računanja obstoječih razlik, ki so možni na ravneh 
povprečne vrednosti znotraj določenega časovnega intervala, hitrosti sprememb, razlike 
med začetno ter končno vrednostjo ipd.  
 
Kljub temu da ugotovitve moje raziskave niso povsem posplošljive, saj okoljski pogoji 
niso bili popolni, vseeno služijo kot podlaga ter spodbuda k nadaljnjim raziskavam. 
Zaključim lahko, da je stanje sproščenosti v psihofizioloških poskusih konstrukt, ki ga je 
težko meriti, še težje pa optimalno doseči.  
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Priloge 
 
Računi pripadajoči posameznim računskim blokom. 
 
Računski blok 1 
 (3 * 4 – 48) * 4 = –1 44  
 19 – 10 * 30 + 82 = –199 
 93 + 6 * 6 – (19 + 28) = 82  
 158 – 10 * 26 + 48 = –54  
 (9 – 25) + 3 * (24 – 38) = –58  
 
Računski blok 2 
 (4 * 15 – 184) * 4 =  –496 
 36 – 5 + 5 * (11 – 30) =  –64 
 35 * 7 / 5 – 179 =  –130 
 17 + 81 / 3 – 53 =  –9 
 (13 – 78) / 13 * 3 =  –15 
 
Računski blok 3 
 55 + 9 + 17 * 3 – 32 = 83 
 106 – 10 * 40 + 104 
46 – 15 + 8 * (12 – 23) 
(136 – 148) / 24 * 60 
65 + 7 * 6 – (80 + 92) 
 
Računski blok 4 
 45 + 7 * 8 – (12 + 14) = 75 
 (7 * 8 – 130) * 2 =  –148 
 54 + 9 * 4 – (86 + 75) =  –71 
 94 + 6 * 8 – (6 + 28) = 108 
 8 + 9 * 27 – 82 = 169 
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Izjava o avtorstvu dela, tehnični brezhibnosti magistrskega dela, etični 
ustreznosti izvedene magistrske raziskave in konfliktu interesov 
 
Spodaj podpisana, Maja Krebl izjavljam, da je magistrska naloga v celoti moje 
avtorsko delo. Izjavljam, da prevzemam odgovornost za tehnično in jezikovno 
brezhibnost magistrskega dela. Raziskava je izvedena skladno s Kodeksom poklicne 
etike psihologov Slovenije ter ustreza etičnim standardom. Uporabljena literatura in 
viri pa so navedeni kot zahtevajo veljavna zakonodaja ter strokovni standardi. S 
podpisom zatrjujem, da je vsebina naloge resnična. 
 
Ljubljana, september 2019 
Maja Krebl 
 
 
